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 THÉRAPEUTIQUE 
CHIRURGICALES. 


MALADIES DES OS ET DES ARTICULATIONS. 


Ipsaossa morbos paiuntur sémiles is, quos hactents 
in mollioribus ne” descripsünus. (1) ri 


Les os sont sujets aux mêmes maladies que les 
parties molles; tel est. Paphorisme par lequel 
Boérhaave PÉberce l'exposé des diverses lésions 
dont ces organes sont susceptibles. On auroit lieu 
de s’en étonner si les os, d’abord mous et gélati- 
neux dans l'embryon, puis cartilagineux , et enfin 
osseux, avoient toujours eu la.dureté qui fait leur 
caractère, et quils ont acquisé ‘par la déposition 
successive du phosphate de chaux dans leur tissu. 

C'est à la présence de ce sel.{2) qu'ils doivent leur 


(1) Æermann. Boerhavii "6e de cogn. el. curand. 
morbis. Aph. 512. r 

(2) D'autres substances sont unies à li matière organisée 
dans le tissu osseux. La nouvelle analyse qu’en ont faite 
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consistance; en sont-ils privés par l'immersion 
prolongée dans l'acide nitrique affoibli, on les 
voit se ramollir, redescendre à l’état cartilagi- 
neux, puis enfin se résoudre en tissu cellulaire 
par l'effet d’une longue macération. Des vaisseaux 
de toutes espèces se répandent dans cette trame 
commune aux os et aux autres parties de notre 
économie : les mêmes tissus généraux ou généra- 
teurs, comme disoit Bichat, entrent dans leur 
composition; rien de plus naturel alors que les 
phénomènes pathologiques s’y accomplissent sui- 
vant les mêmes lois. Mais comme, pour être ana- 
logues, deux choses ne sont point identiques, on 
observe dans la marche des maladies qui affectent 
le système osseux, une lenteur remarquable. Deux 
ou trois jours suffisent pour la réunion d'une plaie 
simple dont l’art maintient les bords rapprochés ; 
plusieurs semaines sont nécessaires pour que la 
consolidation d’une fracture s’accomplisse, quel- 
que simple qu’on suppose cette solution de con- 
tinuité. L’exostose se forme, et surtout se dissipe 
avec une lenteur singulière; comparée à la gan- 
grène des parties molles , le nécrose prolonge, en 
quelque sorte, indéfiniment sa durée. La sépara- 


er 


MM. Fourcroy et Vauquelin, y a démontré la présence 
du phosphate acide de chaux, des phosphates de magnésie, 
de soude, de manganèse et de fer, du carbonate de chaux, 
de la silice et de l’alumine ; mais le phosphate calcaire l’em- 
porte seul sur toutes les autres matières réunies. 
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tion des parties mortes exige plusieurs mois, et 
même des années, tandis que la chute des escarres 
gangreneuses fefctue en quelques jours. Cette 
lenteur dans la succession de leurs périodes, ce 
caractère chronique des maladies des os, paroît 
ténir à la présence du phosphate de chaux dans 
les mailles de leur tissu. Cette matière inorga- 
nique n'y Joue qu'un rôle passif; elle leur assure 
la solidité nécessaire à l'exercice de leurs fonc- 
tions ; mais, loin de participer au mouvement de 
la vie, elle semble nuire au libre développement | 
des fonctions organiques , et gêner l’action des 
vaisseaux. | Get empéchement apporté par le phos- 
phate de chaux au développement des actions 
vitales dans le tissu osseux, est d'autant plus 
considérable, que ce sel est en plus grande pro- 
portion par rapport aux parties organisées. Or, 
comme sa quantité relative augmente à mesure 
que nous avançons en âge, 11 suit que l’activité 
vitale , et par conséquent la marche des maladies, 
sera d'autant plus rapide que lindividu sera plus 
jeune. Bien plus, toutes les maladies de la sub- 
stance des os supposent, pour l’accomplissement 
de leurs phénomènes, le ramollissement de quel- 
ques parties de los malade, le développement de 
son réseau vasculaire; c’est ainsi que los se fait 
chair dans l’ostéo-sarcome, dans la carie, sur les 
bouts fracturés, au-dessous des lames frappées 
de nécrose, développement du réseau vasculeux, 
ramollissement préliminaire, sans lequel Ia for- 
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mation du cal seroit-impossible dans les frac- 
tures, comme la séparation des parties mortes 
dans les nécroses, etc. etc. 

Les analyses comparées (1) d'os qui avoient 
appartenu à des individus de différens âges, ont 
prouvé qu'il existoit assez peu de différences, 
pour la quantité des sels calcaires, entre les os 
d'un vieillard et ceux d’un adulte; mais, chez le 
premier, ces organes, par Rfroibl sserheftt gra- 
duel de la vitalité, frappés de la torpeur et de 
l’atonie communes, dans ce qu'ils contiennent 
 d’organisé, ne sont plus susceptibles de réac- 
tions morbifiques; alors les fractures ne se con- 
sohident plus, le réseau vasculaire se refuse au 
développement nécessaire à la formation du-cal 
ou de la cicatrice. Dans l’enfance, au contraire, 
cette végétation est rapide et facile; la réunion 
s ‘obtient en moins de temps que chez les adultes : 
les altérations organiques de la substance osseuse 
sont, par la même raison, plus communes àcet 
âge; le rachitis, la carie, sont en quelque manière 
des maladies de l'enfance. Mais, par une sorte de 
compensation, les fractures, les nécroses sont 
moins fréquentes dans ces os, encore jusqu'à un 
certain point, flexibles et plus analogues aux par- 
ties molles. 


(1) On extrait la même proportion de gélatine des os, quel 
o 24 L y JUN . « 
que soit l’âge de l'animal d’où ils proviennent. Darczr, 
Mémoire sur la fabrication de la gélatine. 


ge 
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De toutes les classifications des maladies des 
os, la meilleure est celle qui les partage en deux 
ordres : le premier, formé par celles qui affectent 
leur substance ou leur continuité; le second, com- 
posé par les maladies de leurs aruculations ou de 
leur contiguité. Il en est néanmoins qui tiennent 
à la fois des deux ordres : telles sont les fractures 
dans les articulations, et les tumeurs blanches 
avec carie des extrémités articulaires. 
- Les os sont susceptibles de dérangemens phy- 
siques, comme solutions de continuité ou frac- 
tures, d’altérations organiques telles que l’ostéo-. 
sarcome et ses nombreuses variétés. Quant aux 
lésions vitales du tissu osseux, elles sont toujours 
accompagnées d’une altération organique ; la sen- 
sibilité ou la contractilité sont accrues dans lPexo- 
stose et dans la carie, altérées et comme affoïblies 
dans le rachitis, éteintes dans [a nécrose; mais, 
dans toutes ces lésions, il y a en même temps 
altération organique, changement de proportion 
entre les parties solides et fluides, les os changent 
de volume, de couleur, de densité; quelquefois 
même la lésion vitale se transforme en lésion 
organique, lorsque les altérations viennent jus- 
qu’à rendre méconnoiïssable la texture primitive, 
comme on le voit dans l’ostéo-sarcome, le spina- 
ventosa, le pédarthrocacé , et même certaines 
exostoses éburnées,. | 
Le mlidicgdes ricub tés no biirent éga- 
lement des dérangemens physiques, comme les 


à 


6 MALADIES | 
luxations, les diastases et les entorses ; des lésions 
organiques , et des lésions vitales plus marquées 
que celles des os eux-mêmes; telles sont, par 
exemple, le rhumatisme articulaire et la goutte 
régulière. | | | 

L'histoire et le traitement des lésions physiques 
ou mécaniques, soit des os, soit de leurs articu- 
lations, sont peut-être ce qu'il y a en médecime 
de plus avancé, de plus satisfaisant et de plus 
complet; mais il s’en faut de beaucoup que l’on 
puisse en dire autant, soit de leurs lésions orga- 
niques, soit de leurs lésions vitales, envisagées 
sous le double rapport de la pathologie et de la 
thérapeutique. Quoi de plus efficace et de plus 
rationnel que les méthodes curatives des luxa- 
tions et des fractures! L'on a banni de leur trai- 
tement ce luxe effrayant d'appareils et de ma- 
chines dont on ne peut voir sans horreur les 
images dans les ouvrages de nos prédécesseurs, 
et dont la plupart ressemblent bien plus à des 
instrumens de torture (1) qu'à des moyens de gué- 
rison. | | 

Mais en chirurgie comme dans tous les arts, 
on n'est revenu que par degrés à cette simplicité, 


(1) Les belles figures linéaires dont est ornée la traduction 
latine des Œuvres chirurgicales d'Hippocrate, par 7idus 
FVidius, ont été prises plus d’une fois, par des personnes 
étrangères à l’art, pour les images des supplices usités chez 


des peuples barbares. 


DU SYSTEME OSSEUX. 7 
caractère essentiel du vrai et du beau (simplex 
veri sigillum:); et de nos jours encore, il est peu 
d'auteurs d’écrits sur les maladies des os, qui n’as- 
pirent à la gloire d'inventer une machine. D'un 
autre côté, combien sont peu avancées nos con 
noissances relatives à la nature ainsi qu’au traite- 
ment de la carie, de l’ostéo-sarcome, ébdu rachi- 
üis,etc.! Nous avons,dans un autre ouvrage, signalé 
l'erreur vulgaire suivant laquelle le traitement 
des fractures peut être abandonné, sans inconvé- 
nient, aux hommes les plus ignorans et les plus 
grossiers. Le crédit des empiriques, qui, sous le 
nom de renoueurs ou rebouteurs, ont de tout 
temps eu de la vogue, tient, selon nous, d’abord 
à la facilité avec laquelle ils en imposent sur la 
réalité des fractures dans une foule de cas où il 
n'existe que de simples contusions ou même des 
entorses légères, et ensuite à ce que, dans un cer- 
tain nombre de ces maladies, l'intervention du 
chirurgien est presque inutile. C’est ainsi que les 
fractures de la clavicule, de la rotule et du col 
du fémur, n’exigeant le plus souvent que le 
repos de la partie malade, l’ignorant qui a le bon 
esprit de ne rien faire pour contrarier la ten- 
dance naturelle à la guérison , obtient le même 
succès que le chirurgien qui fatigue ses malades 
par l'application des appareils les plus compli- 
qués. Spectateur de ces cures imaginaires ou fa- 
ciles, le public a pu croire que le traitement des 
maladies des os devoit, être abandonné à lempi- 
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risme le plus grossier ; tandis que, dans un grand 
nombre de ces maladies , le chirurgien doit ètre 
guidé par les connoissances anatomiques les plus 
exactes, et l'étude la plus approfondie des lois 
vitales. À 


. MALADIES DES OS. 


Lésions physiques. 
FRACTURES,.. 


Seuzs de tous nos organes, les os sont suscep- 
tibles de fractures ; on en trouve la cause dans 
leur solidité. Sans la consistance qu'ils doivent 
au phosphate de chaux déposé dans les mailles 
de leur tissu, semblables aux parties molles, ils 
céderoient, sans se rompre, aux efforts exercés 
contre eux. " 

On peut regarder l’histoire et le traitement des 
fractures comme une des parties les plus avan- 
cées de l’art chirurgical; nulle part son pouvoir 
ne se manifeste d’une manière plus évidente : sans 
ses secours, les efforts de la nature seroient im- 
puissans, ou ne procurerolent qu'une guérison 
imparfaite. Aussi, lorsqu’à diverses époques l’igno- 
rance ou le scepticisme ont contesté la certitude 
de la médecine, c’est de ces affections du système 
osseux qu'ont été principalement tirés les argu- 
mens victorieux par lesquels on les a combattus. 
Les fractures des os du crâne intéressant moins 
sous le rapport de la solution de continuité des 
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os que sous celui de la commotion du cerveau ou 
de sa compression par des fluides épanchés, ou 
par des esquilles détachées, aucun auteur n’en à 
joint l’histoire à celle des maladies des os : la 
méme exception auroit dû être faite pour les frac- 
tures de la colonne vertébrale. La lésion de l'os 
n offre aucune indication par elle-même; c'est l’af- 
fection de la moelle de l’épine qui mérite la prin- 
cipale attention. On peut dire la même chose des 
fractures de la mâchoire, de celles des éôtes, du 
sternum et des os du bassin. Comment appliquer 
à ces maladies les préceptes généraux sur le trai- 
tement des fractures, toutes les règles relatives à 
l'extension, la contre-extension et la coaptation 
des os fracturés? De même que, dans le traite- 
ment des plaies de tête, toute l'attention se dirige 
vers l’organe cérébral; de même, dans les frac- 
tures des côtes et du sternum, c’est à la difficulté 
de la respiration, à l’atteinte que peuvent avoir 
reçue ses organes, qu'il faut surtout faire attention. 

Ainsi donc, rapportant les fractures de la tête 
et de la colonne vertébrale aux maladies de l’ap- 
pareil sensitif, celles de la mâchoire aux maladies 
de l'appareil digestif, les fractures des côtes et du 
sternum aux maladies de l’appareil respiratoire, 
celles du bassin aux maladies des organes de la 
reproduction; rangeant parmi les lésions des par- 
. ties téendineuses, les ruptures transversales de la 
rotule, de: l Ectèle et du calcaneum, nous ne 
devrions comprendre dans cet article que les frac- 
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tures de l’appareil locomoteur, ou des os princi- 
palementet presque exclusivement destinés à nous 
mettre, avec les objets environnans, dans les rap- 
ports convenables à notre existence. Les fractures 
des membres supérieurs et inférieurs , considérés 
sous le point de vue le plus important au prati- 
cien , sous le rapport thérapeutique, présentent 
de telles différences, qu’il devient difficile de trai- 
ter de ces maladies en général, comme l'ont fait 
tous les pathologistes. 

Dans les sciences, c’est par létude des bat 
particuliers qu’on arrive à la connoissance, des 
vérités générales ; c’est donc suivre une méthode 
peu naturelle qu'exposer dans un ouvrage didac- 
tique les corollaires de la science avant l’histoire 
particulière des faits dont ces corollaires sont dé- 
duits : c'est donc avec raison qu’on a proposé de 
finir par où l’on a coutume de commencer, c’est- 
a-dire, de renvoyer après l’histoire particulière 
des maladies , les axiomes généraux de pathologie 
et de thérapeutique. M. le professeur Pinel a la 
gloire d’avoir le premier, dans ses ouvrages ,indi- 
qué et suivi cette méthode vraiment analytique. 

Si, pour nous conformer à l'usage recu, nous 
disons ici quelque chose des fractures en général, 
nous voyons: , | 

1°. Que les différences de ces maladies sont 
relatives à l'os affecté, à l'endroit de l’os où elles 
arrivent, à la direction suivant laquelle elles s’ef- 
fectuent, à la position respective des fragmens, 
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et par rapport à diverses autres circonstances qui 
les rendent simples ou compliquées. 

Les fractures peuvent s’opérer dans les diverses 
parties de la longueur d’un os, offrir une direc- 
tion transverse ou oblique, mais jamais longitu- 
dinale, malgré que Heister en admette la possi- 
bilité; car, ainsi que l’observe J.-L. Petit, qui la 
nie avec raison, il n’est point de corps capable 
de fracturer un os suivant sa longueur, qui ne 
puisse le fracturer en travers avec bien plus de 
RER | 

°. Que les os plus ou moins disposés aux frac- 
Lo suivant leur position, les usages qu’ils rem- 
plissent, l’âge plus ou moins avancé des indivi- 
dus, et les maladies dont ils peuvent être atteints, 
se cassent par l'effet de causes qui agissent direc- 
tement ou par contre-coup , et brisent l’os en u 
nombre plus ou moins considérable de fragmens; 
3°. Que les seuls signes certains des fractures 
se ürent des phénomènes sensibles de ces mala- 
dies, comme la mauvaise conformation, le rac- 
courcissement du membre, et la crépitation qui 
résulte du frottement des out d'os, remués en 
sens contraire; | 

4°. Que le pronostic est ee plus grave, 
que l'os fracturé est entouré de muscles plus nom- 
breux et plus forts, causes actives du déplace- 
ment; que la fracture est plus voisine des extré- 
mités articulaires ; qu’elle s’est faite dans une 
direction plus oblique ; qu’elle existe sur un suiet 
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plus avancé en âge, ou atteint d'autres maladies, 
soit antérieures à la fracture, comme le scorbut, 
soil survenues en même temps, comme une luxa- 
ton; une contusion excessive des parties molles, 
une hémorragie artérielle ou veineuse. 
Différentes sous une foule de rapports , les frac- 
tures, considérées en général, se ressemblent en 
ce seul point que la guérison de la maladie, la 
consolidation des fragmens s'opère par un méca- 
nisme semblable. On donne le nom: de cal à ce 
mode de réunion des os, véritable cicatrice ana- 
logue à celles au moyen desquelles s’opère la réu- 
nion des parties molles. L'observation attentive 
des phénomènes du cal va nous faire voir que 
cette ressemblance est plus frappante qu'on ne 
l'a cru jusqu'ici; et que, de même qu’il n’existe 
pas de différence essentielle entre les os et les 
parties molles sous le rapport de la structure, les 
phénomènes pathologiques s’y accomplissent sui- 
vant les mêmes lois. Lorsqu'un os long est frac- 
turé dans sa partie moyenne, et que la fracture, 
simple d’ailleurs, est immédiatement réduite, au 
bout de quelques jours, on trouve que les extré- 
mités des fragmens sont tuméfiées dans le voisi- 
nage de la fracture. Le gonflement partagé par les 
parties molles ambiantes est le plus considérable 
possible vis-à-vis la solution de continuité, et 
va diminuant de chaque côté à mesure qu’on 
s'éloigne de ce point, en sorte que la tumeur pa- 
roit allongée en manière de fuseau. Si, à ce mo- 
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ment, on examine les surfaces de la cassure, on 
n'y trouve d'autre changement qu une couche tres- 
mince de gélatine d’un jaune-rougeñtre, parse- 
mée et comme piquetée de petites taches de sang. 
Quinze à vingt jours sont nécessaires pour que 
ces apparences existent. La durée de cette partie 
du travail est variable, beaucoup plus prompte 
chez les enfans, plus tardive chez les adultes et 
les vieillards. L'influence de l’âge est même à cet 
égard si marquée , que dix à douze jours ont suffi 
pour la consolidation de fractures aux os du bras, 
effectuées pendant l'accouchement. 

Du vingt au trentième jour chez les adultes, 
les bouts d'os ainsi disposés se soudent l’un à 
l’autre sans qu'on puisse dire par quel mécanisme 
l'identification des fragmens s'opère. Un gonfle- 
ment préliminaire à eu lieu ici comme dans la 
réunion des parties molles. Des bourgeons char- 
nus ne se sont point développés ; il n’y a pas eu 
de suppuration : le cal s’est formé par première 
intention. Du trente au quarantième Jour ,il dur- 
cit. Du quarante au soixantième, sa solidité aug- 
mente,; les bouts d'os et les parties molles tumé- 
fiées diminuent graduellement de volume, et re- 
viennent à leur grosseur naturelle. Plusieurs mois 
sont nécessaires pour qu'il ne reste plus aucune 
trace de l’engorgement dont s’aecompagne inévi- 
tablement toute espèce de fracture. Jusque-là le cal 
ne diffère en rien des cicatrices obtenues, comme 
on dit, par première intention , où sans suppura- 
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tion ; seulement les phénomènes se sont succédés 
avec plus de lenteur. L'os brisé, quelques mois 
après la consolidation , présente dans le lieu de la 
fracture, la cavité médullaire, tantôt bouchée et 
d’autres fois simplement rétrécie, surtout si un 
laps de temps considérable s'est écoulé depuis l’ac- 
cident; car les parties tendent d’elles-mêmes à se 
rétablir autant que possible dans leur état naturel. 

Lorsque lirritation est plus vive, la coapta- 
tion des fragmens moins exacte ; lorsque, par 
exemple, au lieu de se correspondre par la surface 
même de la cassure, ils se touchent par des sur- 
faces revêtues de périoste, la consolidation s’effec- 
tue avec plus de lenteur, ét par un mécanisme sen- 
siblement différent. Cette seconde espèce de cal 
ressemble aux cicatrices par seconde intention 
des parties molles, avec cette différence néan- 
moins que la suppuration et de véritables bour- 
geons charnus ne s'y rencontrent qu'aux cas où 
la fracture est compliquée de plaie des parties 
molles ; hors ce cas, le sonflement des bouts d'os 
et des parties molles environnantes est bientôt 
suivi de l'épanouissement du tissu cellulaire. Une 
substance fibro-cellulaire, aréolaire, se développe, 
durcit par degrés, s’incruste de sels calcaires, s’os- 
sifie enfin , et, de cette manière, forme, au bout 
d’un temps toujours plus ou moins long, ces cals 
volumineux, inégaux, attribués par les anciens à 
l’'épanchement irrégulier de la substance osseuse. 

Ce cal de seconde formation par sa masse, quoi- 
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que inégale, donne quelquefois à à la partie de l’os 
où il existe plus de force qu'auparavant. Cepen- 
dant la substance du cal, véritable tissu morbide, 
n’a jamais, toutes choses égales d’ailleurs, la soli- 
dité de l’os primitif. Il en est, sous ce rapport, du 
cal comme des cicatrices comparées au tissu de 
la peau, dont elles n'atteignent jamais la solidité 
ni la souplesse. Aussi voit-on dans le scorbut Îles 
os se rompre dans le lieu où ils avoient été frac- 
turés. Cependant, à la longue, la cavité médul- 
laire, d’abord oblitérée et simplement rétrécie, 
se CAEN TO de nouveau, et l'os recouvre à peu près 
sa force et son état primitifs. 

Diverses hypothèses ontété successivement pro- 
posées pour expliquer la formation du cal. Suivant 
la plus ancienne , cette production étoit attribuée 
à l'épanchement d’un suc glutineux , sorte de gelée 
animale qui colloit l’un à l’autre les bouts de l'os 
fracturé, et en effectuoit une véritable soudure. 
C'étoit pour favoriser ce travail que les anciens 
conseilloient aux malades atteints de,fractures 
l’usage des alimens farineux, les sucs gluans de 
l'ychtocolle, tant vantés par Fabrice de Hilden. 

Si l'on regarde la réunion des os comme le 
produit d'une sorte de concrétion inorganique, 
d’une nature différente de celle de l’os lui-même, 
sans doute aucune hypothèse n’est moins vraisem- 
blable; mais si les anciens ne supposoient que 
l’exsudation d’une gélatine susceptible dle se con- 
créter, et de revêtir par degrés la nature icartilagi- 
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neuse, pour passer enfin à l’état osseux, leur 
manière de voir se rapproche beaucoup du senti- 
ment des modernes. C’est surtout dans les cals 
par seconde intention, que cette organisation cel- 
Julaire, où le durcissement s'opère par la dépo- 
sition successive des sels phosphoriques, est la 
plus facile à constater. Duhamel (1), voulant sub- 
stituer à l’ancienne opinion lhypothèse d’une 
virole osseuse formée par le périoste durci dans 
le lieu de la fracture, virole qui anticipe sur l’un 
et l’autre fragmens, et les maintient réunis; Duha- 
mel, dis-je, fut combattu avec avantage par Haller, 
Fougeroux et plusieurs autres de ses contempo- 
rains ; et tout récemment M. Dupuytren a repro- 
duit en partie cette théorie abandonnée, en la 
modifiant néanmoins, comme nous allons le dire. 
Suivant ce professeur, le travail admis par Duha- 
mel constitue /e cal provisoire formé par le périoste 
et les parties molles gonflées; mais, au bout de 
quatre à cinq mois, ce moyen imparfait de con- 
solidation est remplacé par un cal définitif; alors 
seulement, c’est-à-dire, six ou huit mois au moins 
après la fracture, le moyen de réunion a toute 
la solidité qu'il doit avoir; le canal médullaire, 
d’abord obstrué, se rétablit, le périoste ser dés- 
sossifie; il seroit difficile, dans cette théorie, de 
se rendre compte de la consolidation des fractures 
du radius dans sa moitié inférieure, consolidation 


(1) Mémoires de l’Académie des Siences, années 1741-1742. 
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qui s'effectue en vingt à trente Jours, et qui n’est 
_ suivie d'aucune difformité. Le mécanisme de la 
formation du cal est moins important à connoitre 
que les conditions favorables ou contraires à cette 
formation. : 

De ces conditions, les unes sont relatives à l'état 
général de l'individu , tandis que les autres sont 
purement locales. Une fracture, toutes choses 
égales d’ailleurs, guérit d'autant plus facilement 
et d'autant plus vite, que le malade est plus jeune, 
plus vigoureux, et jouit d’une meilleure santé. 
Quel que soit l'os cassé, une fracture survenant à 
un enfant et à un jeune homme est infiniment 
moins grave, etse guérit avec bien plus de promp- 
titude et de facilité que chez un adulte, et sur- 
tout chez un vieillard, Les diathèses cancéreuse, 
scorbutique, non-seulement retardent la conso- 
lidation des fractures, mais peuvent s’y opposer 
complétement. L'influence de la syphilis sur la 
production du cal est beaucoup moins marquée; 
enfin, rien n’est moins prouvé que l'influence de 

‘état de grossesse; et, s’il a fallu plus de six mois 
pour la guérison complète de la seule fracture 
traitée par Fabrice de Hilden (1) sur une femme 
grosse de sept mois , il faut attribuer la longueur 
du traitement à l'espèce de la fracture, qui étoit 
compliquée de déchirement aux parties molles, 
ainsi qu'à la difficulté que l’on dut éprouver, pen- 


(1) Fabr. Hild. Observat. chir., centuria 5, obs. 87. 
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dant le travail de l'accouchement, à contenir le 
membre dans l’état d'immobilité nécessaire. 

Trois conditions locales sont indispensables à 
la formation du cal; il faut que les fragmens, 
1°. vivent; 2°, soient en contact par les surfaces 
de la cassure; 3°. et parfaitement immobiles. Une 
portion d’os tout-à-fait isolée, et ne participant 
plus à la vie commune, ne pourroit fournir son 
contingent de vitalité nécessaire à la’ réunion : 
aussi seroit-1l inutile d'essayer la réunion d’une 
esquille d'os complétement détachée. Quand les 
fragmens jouissent d’une vie inégale, la consoli- 
dation est retardée, comme on lexpliquera en 
traitant des fractures du col du fémur. Si, au 
lieu de se toucher par les surfaces mêmes de la 
cassure, les fragmens se correspondent par leurs 
côtés, et se touchent par des surfaces revêtues de 
périoste, la consolidation, sans devenir pour cela 
impossible, se trouve simplement retardée : on 
ne peut espérer alors qu’un cal de seconde inten- 
tion ; il faut que les parties s’irritent lentement 
par leur contact mutuel, qu'un tissu cellulo- 
fibreux se développe et s'organise, puis s’incruste 
de phosphate calcaire; opération pénible qui exi- 
gera plusieurs mois pour s’accomplir, et procu- 
rera une guérison avec difformité et raccourcis- 
sement du membre. 

Si les fragmens ne restent pas immobiles pen- 
dant le temps que la nature emploie à les réunir, 
leur consolidation n’a point lieu, la substance 
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fibro-cellulaire qui devroit les réunir reste souple, 
et flexible. Quelquefois même les surfaces s'usent 
et deviennent lisses par l'effet d'un frottement 
réciproque. Dans les deux cas, 1l s'établit ce qu’on 
appelle à tort une fausse articulation, puisque 
l’on ne trouve jamais dans le lieu de la fracture 
ni cartilage, ni capsule synoviale. | 

Le défaut de consolidation rend le membre frac- 
turé désormais inhabile à remplir ses fonctions, 
et le malade reste estropié. Lorsque le cal n’est 
point solide à l’époque ordinaire de la consolida- 
tion des fractures, 1l convient d'examiner atten- 
tivement quelles causes ont pu y mettre obstacle. 
Quarante à cinquante jours sont le terme moyen 
de la durée du travail de réunion dans les fractures 
des membres supérieurs : celles des extrémités 
inférieures exigent un espace de temps dE tiers 
environ plus considérable, soit qu'ayant à sup- 
porter le poids du corps, le cal ait besoin de plus 
de solidité, soit que le volume des os et leur éloi- 
gnement du cœur retarde chez eux sa formation. 
Si à cette époque on s'aperçoit que le membre plie 
dans le lieu de la cassure, on doit s'assurer d'abord 
si la réduction est exacte, si les fragmens sont en 
contact par les surfaces de la fracture. Quand 
ces conditions existent, et que le malade ; par des 
mouvemens inconsidérés, ou le éhirgiies, par 
des pansemens trop répétés, n'ont point troublé 
le travail qui, comme nous l'avons vu, exige l’im- 
mobilité de la partie malade, il faut examiner si 
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le blessé jouit d’une santé vigoureuse et parfaite ,” 
si l’âge avancé ou quelque vice interne ne contra- 
rient point la consolidation. 

Dans tous ces cas, le meilleur moyen est de com- 
battre, par des remèdes appropriés, ces disposi- 
tions fâcheuses, en continuant l’usage méthodique 
de l'appareil contentif. Ce traitement, prolongé 
durant cinq à six mois, procure presque constam- 
ment une guérison solide, bien entendu qu’on 
aura la plus grande attention à conserver les frag- 
mens dans un rapport favorable, l'expérience ap- 
prenant que la lenteur de la consolidation dépend, 
dans le plus grand nombre des cas, du défaut d’un 
rapport exact entre les surfaces cassées. 

Si la fracture étoit consolidée avec difformité, 
et que les fragmens se fussent soudés l’un à l’autre 
dans un rapport tellement vicieux, que le membre 
füt tout-à-fait inhabile à remplir ses usages, de- 
vroit-on rompre un cal solide pour recommencer 
un traitement mieux dirigé? Quelques praticiens 
sont de cet avis, qu'on ne doit suivre néanmoins 
qu'en y mettant une extrême réserve. L'horrible 
douleur, les accidens inflammatoires, la longue 
durée d’un nouveau traitement, doivent détour- 
ner de rompre un cal déjà solide, à moins que 
les malades ne l’exigent, et que la difformité ne 
soit extrême. Heureusement ces cals difformes 
sont sans consistance, et le moindre effort suffit 
pour disjoindre des pièces osseuses qui ne sont 
pas dans un Juste rapport. 
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Pendant la durée de ces iraitemens prolongés, 
les personnes robustes, et plus sûrement encore 
les individus rachitiques et débiles, ont besoin 
d'être soutenus par l'usage des amers et des sucs 
antiscorbutiques, dont l'emploi est indispensable 
dans tous les cas où il existe le moindre indice du 
scorbut. | | 
| Lorsque, malgré tous ces soins, plusieurs mois 
se sont écoulés, et que la mobilité subsiste dans 
l'endroit de la fracture, on a proposé diverses 
opérations propres à reproduire, dans les extré- 
mités des fragmens, la disposition à s'unir. De ces 
opérations, la plus ancienne est l’exaspération des 
surfaces, que Celse (1) conseille de frotter rude- 
ment l’une contre l’autre, afin de ranimer l’action 
vitale, et de rendre la fracture comme récente, ut 
quasi recens fiat. Ce moyen insuffisant dans le cas 
de fracture ancienne et de fausse articulation, 
auroit, dans beaucoup de circonstances , lincon- 
vénient de détruire un cal déjà commencé, auquel 
Fapplication prolongée des moyens contentifs 
procureroit la solidité nécessaire. Les Arabes, pour 
remplir plus sûrement l'indication établie par 
Celse, alloient jusqu’à découvrir les extrémités des 
fragmens, et les racler pour les mettre dans des 
conditions favorables à la réunion, comme on le 
lit, dans Avicenne, d’un philosophe qui mourut 
des suites de cette opération. 


. 


ec 


(1) Lab, 8, cap. 10, 
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L'on œ avoit entièrement renoncé, et l’art n’of- 
froit que la ressource de l amputation dans les cas 
où, par défaut de consolidation d’une ancienne 
fracture, le membre étoit trop incommode aux 
malades , lorsque, vers l’année 1760, un médecin 
anglois, Withe (1), conseilla Ia résection des frag- 
mens, qui fut pratiquée avec un plein succès, et 
procura la consolidation d’une fracture de l’hu- 
mérus, dont les fragmens conservoient de la mo- 
bilité après six mois de traitement. La guérison 
fut assez prompte ; quoique traversée par un éry- 
stpele qui détermina le gonflement de tout le bras 
quinze pus aprés l'opération. Dans la seule occa- 
sion où j'aie vu pratiquer la résection de l’'humérus 
pour uh cas tout semblabie à celui dont Withe 
nous à transmis l'histoire ; l'opération fut longue 
et laborieuse, et du troisième au sixième jour, 
un érysipele gangréneux s’empara du membre, et 
devint funeste au malade. La résection des bouts 
d'os, dans le cas de fractures non consolidées, a 
cependant été plusieurs fois suivie de succes, et 
lon.devroit y recourir si le malade désiroit vive- 
ment recouvrer l’usage d'un membre inutile, et 
s'il étoit d'ailleurs dans des conditions de santé 
favorables au succès de l'opération. On s’y décide- 
roit plus aisément s’il s’agissoit d’une fracture de 
l'humérus, que si l’on avoit à remédier à la non- 
consolidation d’une fracture de l'os de la cuisse. 


(1) Philosophical Transactions, 1760. 
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L'existence de la solution de continuité dans un 
lieu où l'os est superficiel et facile à dégager du 
milieu des parties molles, seroit une circonstance 
déterminante. Supposant donc que la fracture non 
consolidée existe à la partie moyenne de l'humé- 
rus ou du fémur, on inciseroit longitudinalement 
les parties molles le long de l'os qu'il s’agit de 
mettre à découvert, en choisissant le côté externe 
du membre où les chairs ont le moins d’épais- 
seur, et où il n’existe aucune partie dont la lésion 
soit dangereuse, à l'exception toutefois du nerf 
#’ radial, qu'il faudroit ménager si l’on opéroit sur 
lhumérus. Arrivé à l’os, on détache l'extrémité 
des fragmens par une dissection qu on n'étend 
point au delà de la portion qu'il s’agit de retran- 
cher. Les extrémités des fragmens ainsi isolées, 
on les fait sortir entre les lèvres de l’incision , que 
lon garantit au moyen de plaques de Carton ou 
de compresses de linge épais; puis avec une pe- 
tite scie, on en ASTRS une portion assez Con - 
HA bte pour faire, dans les cas de fracture très- , 
oblique, une solution de continuité transversale. 
Les bouts des fragmens ainsi retranchés, on fait 
rentrer ceux-ci, on les met en situation, et l’on 
fait le pansement des fractures compliquées. La 
guérison avec suppuration est nécessairement lon- 
gue et laborieuse, mais on l’obtient enfin, si au- 
cune complication n’y met obstacle. Le dévelop- 
pement d’une fièvre érysipélateuse ést alors, de 
toutes lés complications, la plus commune et le 
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plus souvent funeste. L’administration soutenue 
de légers évacuans, comme la décoction de tama- 
rins, une limonade faite avec la crême de tartre 
soluble, est le meilleur moyen de la prévenir. 

Il seroit trop difficile d'isoler Les fragmens pour 
tenter leur résection dans une fracture non con- 
solidée des os de l’avant-bras et de la jambe. Le 
raccourcissement du membre qu'entraine inévi- 
tablement l'opération que l’on vient de décrire, 
n’a aucun inconvénient pour les membres thora- 
chiques , mais entraine la claudication dans les 
cas où c’est au fémur que l’on a fait la résection. 
Pour parer à ce désavantage, on a proposé de sub- 
stituer à la résection des fragmens l’irritetion exer- 
cée par un séton introduit à travers le membre, 
et passant dans l'intervalle des fragmens. M. Percy 
a le premier usé de cette ressource, à laquelle a 
eu recours, en 1802, un chirurgien de Philadel- 
phie. Ji paroïitra singulier que ce chirurgien n'ait 
point attaché son nom à une observation aussi 
intéressante, et l'ait indiquée par une simple in1- 
tiale S°. Le séton ne fut supprimé qu'environ six 
mois apres l'opération, dont sa présence prolon- 
gée étoit plus propre à contrarier qu’à assurer le 
succés. Enfin, il peut arriver que la résection des 
bouts d'os fracturés, ou l'introduction du séton, 
provoquent une suppuration intarissable, et ne 
procurent point la consolidation : la seule chose 
à faire, est alors d’amputer le membre, si le ma- 
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lade estropié, et hors d'état de pourvoir à ses 
besoins. le demande avec instance. 

La thérapeutique générale des fractures com- 
prend la réduction des fragmens déplacés, leur 
maintien par l'application des moyens contentifs, 
tels que la situation, les AttekEs et les bandages, 
et enfin les remèdes à apporter à chaque compli- 
cation. Nous nous garderons bien de tracer ici les 
règles générales du traitement des fractures; ces 
règles, variables suivant l'espèce de fracture, ne 
pourroient être exposées sans obliger à de fasti- 
dieuses répétitions. Bornons-nous donc à dire 
que l'intervention de l’art est indispensable et 
souverainement efficace dans le traitement du 
plus grand nombre de fractures ; que ses moyens 
sont dirigés contre les causes Je tendent à Treprc- 
duire le déplacement après que la réduction a été 
obtenue au moyen des efforts combinés de l’ex- 
tension, de la contre-extension et de la coapta- 
tion ; que, de ces causes de déplacement, la plus 
puissante est l’action musculaire, force active à 
laquelle on oppose la résistance passive des ban- 
dages et appareils employés à maintenir les frag- 
mens dans le rapport le plus favorable à leur 
prompte consolidation. Mais comme la construc- 
ton et l'application des moyens contentifs diffe- 
rent dans les diverses espèces de fractures, n’an- 
ticipons point sur ce que nous avons à dire, en 
décrivant le traitement particulier à chaque espèce 
de ces maladies. (Foyez l’article de la thérapeu- 
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tique spéciale des fractures du fémur, genre de 
fractures dont le traitement difficile exige l’em- 
ploi de toutes les ressources que l’art possede.) 

Tout ce qu'ont écrit les auteurs sur la thérapeu- 
tique générale des fractures, ne s'applique sans 
restriction à aucune d'elles; en sorte qu'ici les 
exceptions multipliées rendent toute regle illu- 
soire et vaine. Pour s’en convaincre, 1l suffit de 
comparer, sous le point de vue thérapeutique, 
les fractures des membres supérieurs à celles des 
extrémités inférieures : 1°. elles sont généralement 
moins graves, les causes de déplacement moins 
actives, et la guérison plus prompte; 2°. elles 
n'exigent pas que le malade garde le lit pendant 
toute la durée du traitement; 5°. un bandage roulé 
avec des attelles suffit pour les contenir tant qu’el- 
les sont simples, tandis que le bandage à bande- 
lettes séparées, des paillassons de balle d'avoine, 
des attelles et des ligatures, sont nécessaires dans 
les fractures des parties inférieures, soit simples, 
soit composées, à l'exception toutefois de celles 
qui arrivent aux enfans dès les premières années 
de la vie; 4°. enfin, le traitement des fractures 
aux membres inférieurs doit être prolongé pen- 
dant tout le temps nécessaire, pour que le cal 
puisse, sans fléchir, supporter le poids du corps. 
Sa durée peut, en général, être fixée au double 
de ce qu'exige la guérison des fractures aux mem- 
bres thorachiques. 

Toutes les fractures dont nous allons commen- 
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cer l’étude sont le produit d’une cause externe qui 
tend à allonger l'os au-delà de ce que permet son 
extensibilité. Il n’est point vrai que les os longs 
puissent, lorsqu'ils sont sains, se fractürer par le 
seul effet des contractions musculaires. La possi- 
bilité de ces fractures, admise avec raison, pour 
la rotule, l’olécrâne et le calcaneum, est loin 
d'exister pour les os longs de nos membres : lors- 
que leur substance n’est altérée par aucun vice, 
la résistance qu’elle oppose à l'action musculaire 
est bien supérieure à celle qui résulte des moyens 
de symphyse. Prenons l'humérus pour exemple : 
quel que soit le muscle qui agisse sur cet os, il lui 
fera exécuter des mouvemens dans son articula- 
tion avec l'omoplate, mouvemens dont la rapidité, 
la force et l'étendue seront relatives à la force du 
muscle, à la vivacité de sa contraction, à la lon- 
gueur de ses fibres, ainsi qu’à la manière plus ou 
moins favorable dont il s’insère au levier qu'il 
doit mouvoir. Supposez l’action musculaire au 
| gie, et le mouvement im- 
primé avec une telle violence, qu'il soit porté 
bien au delà de ses limites natutelles ; le ligament 
orbiculaire de l'articulation se déchire, la luxa- 
tion s'effectue , et la tête de l'os s'éloigne d'autant 
plus de Ja cavité articulaire, ét s'enfonce d'autant 


maximum de son éner 


plus avant dans les chairs, que leffort est plus 
considérable, Deux muscles antagonistes peuvent, 
dira-t-on, se contracter à la fois, et briser l'os im- 
mobile entre des forces opposées; mais, outre 
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qu’à raison de la disposition des muscles, par rap- 
port aux os, 1l est absolument impossible que cet 
équilibre d'action existe, les os devroient éclater, 
ou,se briser en long, au lieu de se fracturer en 
travers. | 

… Que l’on examine l’action isolée de chaque mus- 
cle, par rapport à chacun des os du bras, de la 
cuisse, de l’avant-bras et de la jambe, on verra 
que la fracture de ces-os, supposés exempts de 
toute altération organique, ne peut s'effectuer par 
l'effet de l’action musculaire. 

Plusieurs journaux et recueils périodiques ont 
publié des observations qui tendent à infirmer 
cette doctrine. Leurs auteurs, sachant bien que 
le vrai peut quelquefois n'être pas vraisembla- 
ble, et qu'aucun chirurgien de quelque autorité 
n'admet la possibilité de semblables fractures, 
n'ont point dissimulé que des doutes nombreux 
accueilleroient leurs observations. Je les ai médi- 
tées avec soin, et n’en ai trouvé aucune dans la- 
quelle les détails fussent assez précis pour que 
le véritable mécanisme de la fracture füt incon- 
testablement celui qu’assigne l’auteur de l'obser- 
vation. Ici ce sont des fractures de l'humérus. 
produites par un effort fait pour lancer une 
pierre, une boule ou tout autre corps; et alors , 
en admettant même la réalité de la fracture, elle 
est visiblement leffet d'une double impulsion, 
d'un double effort exercé en sens contraire. Ail- 
leurs il s'agit de fractures des membres inférieurs, 
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suivies, et plus probablement encore, précédées 
par la chute, cause suffisante de l’accident. 

On doute si c'est bien sérieusement qu'un 
homme de l’art a parlé de la fracture de la dou- 
zième côte flottante dans l’épaisseur des parois 
abdominales. Quant à la fracture de la clavicule 
produite par l’action musculaire, 1l suffira de dire 
que, suivant l’auteur de l'observation, elle seroit 
due à l’action du grand pectoral et des muscles de 
l’épaule sur l'humérus, laquelle tendoïf à produire 
un mouvement de rotation de la clavicule, en fai- 
sant élever le bord postérieur de celle-ci par l’'apo- 
physe acromion !!! 

Enfin, dans le plus grand nombre de ces frac- 
tures d'os longs que l’on suppose effectuées par 
l’action musculaire, des douleurs antécédentes, 
et d'autres symptômes, semblent établir l’exi- 
stence d’une diathèse vénérienne, rhumatismale, 
cancéreuse , etc. 

Toutefois, bien convaincu que dans une ques- 
tion de cette nature il faut peser et non point 
compter les suffrages; et, d'autre part, averti 
par plus d’un exemple fameux à quel degré d’aveu- 
glement la prévention peut conduire, j'ai invo- 
qué l’expérience et les lumières de mes illustres 
collègues, MM. les professeurs de chirurgie à la 
Faculté de Médecine de Paris. Tous, sans exCep- 
tion, regardent comme chimérique l'existence des 
fractures des os longs et sains, effectuées par l’ac- 
tion musculaire. La pratique la plus étendue ne 
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leur en a jamais offert un seul exemple, et cepen- 
dant plusieurs centaines de fractures sont traitées 
chaque année dans les hôpitaux de la capitale. 
Par quelle fatalité ces sortes de cas se dérobe- 
roient-ils avec tant d'opiniâtreté aux yeux les plus 
clairvoÿans, et fuiroientils en quelque manière 
les hommes le plus capables de constater la réa- 
lité de leur existence? 
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$. I DE La FRACTURE DES OS DU NEZ. 


Par sa saillie, sa position superficielle et le peu 
d'épaisseur des os qui le forment, le nez est, de 
toutes les parties du visage, le plus exposé aux 
fractures. Déterminées par une percussion directe, 
ces fractures, presque toujours comminutives, 
et nécessairement accompagnées d'une contusion 
plus ou moins forte des parties molles , sont faciles 
à reconnoitre à l’écrasement du nez quis’enfonce 
du côté des fosses nasales. La difformité est sur- 
tout hideuse lorsque, par la violence du coup ou 
de la chute , les apophyses montantes des os maxil: 
laires participent. à la fracture. Lorsqu'un coup 
sur le nez ne produit qu'une simple félure sans 
déplacement, ou même borne ses effets à une 
simple contusion de cette parte, lébranlement 
transmis à la base du crâne peut, comme on l’a 
vu, .fracturer la lame criblée de lethmoïde, et 
donner lieu à un épanchement mortel dans la 
cavité du crâne. Quoique mince, la lame perpen- 
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diculaire de l’ethmoiïde est plus épaisse que la 
lame horizontale ou cribleuse, et quoiqu'elle ne 
s'articule point immédiatement avec les os du nez, 
soudée avec le vomer, elle fait partie de la cloi- 
son, résiste à l'effort qui s'exerce dans le sens de 
son plus grand diamètre, et le transmet à la lame 
horizontale, qui le reçoit dans le sens de son épais- 
seur, et se brise avec d'autant plus de facilité, 
qu'extrémement foible, elle est encore rendue 
plus fragile par les trous nombreux dont elle est 
percée. 

Iln'y a aucun danger à méconnoitre une simple 
félure des os du nez; l'absence du déplacement, 
le gonflement des parties molles, suite inévitable 
de la contusion, font que ces fractures simples 
guérissent souvent inaperçues ; mais, dans les éas 
d’écrasement et d'enfoncement, la difformité de la 
partieinstruit de l’accident, en même tem psqu'elle 
indique de joindre au traitement antiphlogistique 
la réduction des fragmens déplacés. Il est d'autant 
plus important de relever de suite les pièces osseu- | 
ses, que si, pour y procéder, on attendoit que les 
accidens inflammatoires fussent dissipés , [a con- 
solidation aurôit lieu dans cette position vicieuse, 
lentrée de l’air dans les fosses nasales resteroit 
génée, une fistule läcrymale se joindroit à la dif- 
formité, s1 par suite de la fracture des apophyses 
montantes des 05 maxillaires, le canal nasal avoit 
éprouvé une déformation remarquable. 

Ainsi donc, au risque de causer de la douleur, 
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ou d’accroître l’inflammation, on n’attendra point 
qu'elle soit dissipée par l’usage des sangsues, des 
cataplasmes émolliens ou des fomentations , mais 
on procédera de suite à la réduction, avec d'autant 
plus de confiance, que le déplacement des frag- 
mens est lui-même une cause subsistante d’in- 
flammation. Pour réduire, on introduira par les 
narines une pince à anneaux ou tout autre levier 
semblable avec lequel on soulève l'os pour le 
ramener à SOn niveau, en même temps qu'avec 
le doigt placé à l'extérieur du nez, on achève la 
conformation. Si l'écrasement est tel que la réduc- 
tion faite, les fragmens aient besoin d’être sou- 
tenus , on introduit par les narines, dans la direc- 
tion de la voute du nez, des bouts de canule de 
gomme élastique convenablement entourés de 
linge ou de charpie. Une ou plusieurs saignées 
sont nécessaires pour combattre l’inflammation 
et prévenir les effets de la commotion cérébrale; 
on y joint des fomentations émollientes ou réso- 


lutives, suivant l’état des parties molles et le 
degré -de l’inflammation. 


$- IT. FRACTURES DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE. 


On ne connoissoit aucun exemple de fracture 
“aux os maxillaires supérieurs dans lequel cet 
accident ne fût l'effet d’une percussion directe, 
lorsqu'un ouvrier, blessé par la chute d’une trappe 
au théâtre de la porte Saint-Martin, fut, en 1819, 
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apporté à l'hôpital Saint-Louis, et soumis à notre 
observation. Le menton de cet homme appuyoit 
sur le bord de l’ouverture au moment où la trappe 
retomba de tout son poids sur le sommet de la 
tête. Le crâne ayant résisté à la percussion , tout 
l'effort fut transmis à la face, quise fractura dans 
le milieu de la hauteur, à un pouce au-dessus du 
bord alvéolaire supérieur, au niveau de la partie 
la plus élevée de l'ouverture inférieure des fosses 
nasales. La fracture, par contre-coup, avoit eu lieu 
suivant une ligne horizontale dans le, point de la 
face que, soit le nombre, soit l’ampleur de, ses 
cavités et de ses ouvertures, rendent le moins 
résistant. Une large ecchymose dessinoit à l’ex- 
térieur la direction de la fracture. La voûte pala- 
tine se mouvoit d’une seule pièce, quand d’une 
main on saisissoit le bord alvéolaire supérieur, et 
que l’on retenoit de l’autre main la partie supé- 
rieure de la face. Traitée par la saignée, la diète 
et les boissons purgatives, cette fracture s’est 
consolidée en nfoins de trois semaines. On ne peut 
concevoir le mécanisme de semblables fractures 
qu’en les assimilant complétement à celles qui 
arrivent par contre-coup Aux os du crâne. Ici la 
mâchoire inférieure étant fixée et rapprochée de 
la supérieure, le crane et la face devinrent en 
quelque façon solidaires ; et le mouvement com- 
muniqué opéra la fracture dans le lieu de la 
moindre résistance. Dans les chutes sur la tête, 
d'un lieu fort élevé, la face entière est quelquefois 


11. 3 


34 DES FRACTURES 

fracassée, et les os disjoints par l'effet d’un sem- 
blable contre-coup; mais alors cette circonstance 
n’est pas la plus grave dans un accident le pius 
souvent mortel. 

C’est à raison d’une moindre résistance dans la 
partie moyenne de la face, creusée de plusieurs 
sinus, et percée de diverses ouvertures, que des 
coups portés de bas en haut sur le menton ne 
fracturent point la mâchoire inférieure, et vont, 
soit ébranler les dents implantées dans le bord 
alvéolaire supérieur, soit même détacher une 
portion de ce bord, qui alors ne tient plus que 
par quelques lambeaux des gencives; en sorte 
qu’on est obligé, à l'exemple de Ledran, d’assu- 
jettir le fragment déplacé en liant les dents qui s’y 
trouvent implantées, et en les attachant aux dents 
voisines par le moyen d’un fil de soie. Les moyens 
anti-phlogistiques et l’abstinence des alimens dont 
Ja mastication exigeroit quelque effort de la part 
des os maxillaires supérieurs, sont indispensables 
dans toutes les fractures de la faët, quel que soit 
‘le mécanisme de leur production. 


$. III. DES FRACTURES DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE. 


- Les fractures de la màchoire inférieure sont 
assez rares, parce que cet os Jouit d'une grande 
mobilité. Elles sont plus fréquentes en Angle. 
terre, où 1l s'engage rarement des luttes à coups 
de poing, sans que l’un des champions n'ait la 
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mâchoire fracassée. Un médecin anglois m'a assuré 
que rien n'étoit plus familier dans ce genre d'es- 
crime. C’est presque toujours par l'effet d’une per- 
cussion directe; car rarement les puissances frac- 
turantes sont-elles appliquées sur les extrémités 
de l'os, et tendent-elles à en augmenter la cour- 
bure. Simples ou doubles, voisines ou éloignées 
de la sÿmphyse du menton, ces fractures sont 
presque toujours accompagnées de la contusiôn 
des parties molles, et suivies d’un déplacement 
plus ou moins considérable. Ce n’est jamais exac- 
tement à sa partie moyenne, dans ce qué l’on 
nomme symphyse du menton, que la mâchoire se 
fracture. L’apophyse gén, en augmentant l’épais- 
seur de cette partie de l'os, y met ôbstacle, et la 
solution de continuité s'opère sur l’un ou l’autre 
côté de la symphyse. Les muscles sous-maxillaires 
abaissent le fragmentauquel tient l'apophyse géni; 
en promenant la main le long de la base de l'os, 
on sént aisément l'inégalité qui résulte de cet 
abaissement. En outre, les dents inférieures ne 
sont plus de niveau, les deux côtés de la mâchoire 
sont susceptibles de mouvernens opposés, là cré- 
pitation se fait entendre quand on les exécute, La 
douleur , la circonstance du coup ou d’une chute 
sur cette partie, achèvent d'éclairer le diagnostic 
dé la fracture, lorsque le déchirement dés gen- 
cives, ou mêthe la dénudation du bord alvéolüire, 
ne la font pas recüonnoïtre Sur-le-champ. Quand 
la fracture est double ou oblique, le déplacement 
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est plus considérable , et le diagnostic plus facile. 

Si la contusion n’est pas extrême, il suffit de 
relever la mâchoire, d'appliquer le long de sa base 
des compresses imbibées d’une liqueurrésolutive, 
et de soutenir le tout avec une double menton- 
nière ou bandage en fronde. Le morceau de car- 
ton mouillé, qui, se desséchant sur la mâchoire, 
autour de laquelle on le place, forme une espèce 
de moule, exerce, ainsi desséché, une compres- 
sion douloureuse, et n'agit utilement qu’au moyen 
des bandages qu'on lui associe. Le chevêtre simple 
ou double peut devenir nécessaire , lorsqu'il faut 
contenir la fracture sur un sa indocile, et 
dans les cas où la mächoire étant partagée en plu- 
sieurs fragmens, celui du milieu est continuelle- 
ment ramené en bas et en arrière par les muscles 
qui s’attachent derrière le menton. 

Le chevêtre est encore indiqué dans les frac- 
tures des condyles, lorsque cette éminence arti- 
culaire, détachée de l'os, est portée en bas et en 
avant par le muscle ptérigoidien externe. L’im- 
possibilité de la ramener en agissant sur elle, 
oblige à pousser la mâchoire entiere dans le même 
sens. On y parvient en ajoutant au chevêtre une 
compresse graduée fort épaisse, qu'on place sur 
l’angle de l'os. Dans ces fractures des condyles, il 
est important d'obtenir la réunion exacte; car la 
difformité ne seroit pas le seul inconvénient d’une 
guérison imparfaite. Les mouvemens nécessaires 
à la mastication, à la prononciation des sons, 
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resteroient difficiles. Ces fonctions devront être in- 
terdites aux malades pendant les dix-huit ou vingt 
premiers jours de la fracture; car, pour que celle-ci 
guérisse, il est indispensable que les mâchoires 
conservent une immobilité parfaite, et restent 

invariablement appliquées l’une contre l’autre. 

Cependant, comme il seroit impossible de sup- 
porter une abstinence aussi longue , on nourrit le 
malade avec des bouillons qui se glissent à travers 
les arcades dentaires légèrement écartées. Du vingt 
au vingt-cinquième Jour, on permettra des bouil- 
lies, et la consistance des alimens sera graduelle- 
ment augmentée , à mesure que le cal acquerra de 
la solidité. Si los étoit brisé en esquilles, etqu une 
portion du bord alvéolaire füt détachée, on de- 
vroit l’attacher avec un fil aux dents les plus voi- 
sines ; mais cette ligature ne seroit qu'un moyen 
accessoire, elle n’excluroit point l'emploi de la 
mentonnière ou du chevêtre. Cependant il s’est 
trouvé des praticiens qui ans les fractures de la 
mächoire, veulent qu’on se contente d’attacher 
ainsi les fragmens. 

Ajoutons à ce que nous venons de dire sur les 
fractures du corps de la mâchoire et sur celles de 
ses condyles, que ses branches en sont également 
susceptibles; mais, comme le masséter et ptéri- 
goidien interne s’attachent aux deux fragmens, le 
déplacement est peu de chose; néanmoins la gué- 
rison exige l’immobilité de l'os pendant tout le 
temps que la nature emploie à la consolidation. 
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Enfin, une fracture simple de la mächoire étant 
méconnue, ou, comme on l’a vu, le malade indo- 
cile ne voulant pas se soumettre au repos et à 
l'application du bandage., la consolidation des 
fragmens n'est cependant pas impossible, et quoi- 
qu'elle ne se fasse point sans difformité, il n’en 
résulte qu’une gène légère dans la mastication 
des alimens et dans la prononciation des sons. 
Lors même qu'il n'y a pas de consolidation, la 
mâchoire n’en reste pas moins habile à remplir 
ses usages. C’est donc principalement pour pré- 
venir la difformité, indication spéciale dans le 
traitement de toutes les maladies du visage, que 
l’on doit redoubler de soins, et multiplier les 
pansemens dans les cas de fractures comminu- 
tives de la mâchoire inférieure. Lorsque los n'est, 
au contraire, divisé qu'en deux, on doit renou- 
veler l'appareil le moins souvent-possible. Trois 
ou quatre pansemens suffisent pour toute la durée 
du traitement. Plus fréquens, ils ne nuiroient 
cependant pas à la formation du cal, si, pendant 
leur durée, l’on avoit la précaution de faire sou- 
tepir les fragmens par un aide, dont les mains 
appliquées le long de la base de l'os le presseroïent 
de bas en haut, et le maintiendroient ainsi appli- 
qué contre les os, maxiliaires supérieurs. 


DES FRACTURES DES VERTÉBRES. 


Les fractures des vertebres, commeles fractures 
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du crâne, intéressent moins sous le rapport de la 
solution de continuité des os, que sous celui des 
lésions plus ou moins graves que la moelle de 
l’épine et le cerveau peuvent avoir éprouvées. La 
fracture n’est, en quelque sorte, qu’un accident 
de la maladie ; la commotion du cerveau, ou de 
la moelle de l’épine, leur compression par des 
épanchemens formés dans le crâne ou dans le 
canal vertébral, sont les symptômes les plus 
essentiels, comme les plus graves. La guérison de 
la fracture n’exige aucun soin particulier; aussi 
les auteurs des divers Traités publiés sur les Mala- 
dies des os, eussent dû, ce me semble, en exclure 
les fractures et les luxations des vertèbres, par 
les mêmes raisons qui leur ont fait renvoyer les 
fractures du cräne à l’histoire des plaies de tête. 
Fortes de leur union, articulées par de larges 
surfaces, affermies dans leur jonction par une 
multitude de muscles et de ligamens, offrant, à 
raison de leur forme, très-peu de prise à l’action 
des corps extérieurs, et d’ailleurs profondément 
situées, les vertèbres sont peu susceptibles de luxa- 
tions et de fractures. Ces dernières, toujours pro- 
duites par une percussion directe, dans une chute 
sur le dos ou les lombes, ou dans une plaie d'arme 
à feu , sont constamment accompagnées de la com- 
motion plus ou moins forte de la moelle épinière. 
La compression de cette partie nerveuse, par les 
sucs qui découlent abondamment du corps spon- 
gteux des vertèbres, ou par les fragmens de ces os, 
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en est une suite fréquente. Le danger naït de ces 
complications , et c'est à en prévenir les effets, 
plutôt qu'à remédier à la solution de continuité 
des os, que le chirurgien doit s'attacher: 

La circonstance d'un coup ou d’une chute sur 
la colonne vertébrale, la douleur ressentie dans le 
lieu frappé, l’engourdissement, et même la para- 
lysie des extrémités inférieures, de la vessie et du 
rectum , lorsque la lésion porte sur la partie lom- 
baire de l’épine; celle des mêmes parties, et des 
membres supérieurs, la difficulté de la respiration, 
dans les cas où la fracture existe vers la partie in- 
férieure du cou, le dérangement de l’apophyse épi- 
neuse, ordinairement plus saillante que dans l'état 
naturel, la crépitation quelquefois sensible, quand 
on presse légèrement sur l'endroit malade; tels 
sont les signes d’une maladie dont le pronostic est 
toujours fâcheux. Le danger est moindre, lorsque 
la fracture n'intéresse que l’apophyse épineuse ; 
mais, dans tous les cas où elle dépend d’une chute 
d’un endroit élevé, sur la partie postérieure du 
tronc, la commotion violente dont elle est accom- 
pagnée, la paralysie, la rendent presque toujours 


mortelle, Des coups de feu fracturent assez sou- 


vent le corps même et les apophyses transverses 
des vertèbres, sans que ces lésions soient suivies 
7 
d’accidens mortels; souvent même on les voit gué- 
rir avec assez de facilité, ce qui peut s'expliquer 
PRE ; 
par le peu de volume du projectüle, quand c'est 
une balle, et la rapidité de son mouvement, qui 
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font que son action ne se fait ressentir que dans 
un très-petit espace. | 

Dans le plus grand nômbre des cas ce de 
paralysie dans les parties inférieures, ke malades 
sont obligés de rester constamment couchés sur le 
dos. Bientôt ils éprouvent une démangeaison in- 
commode dans la région du sacrum , sur la con- 
vexité duquel porte la plus grande partie du poids 
du corps; dans cet endroit ; à peau s’enflamme, la 
compression augmentant continuellement lirrita- 
tion, en même temps qu’elle intercepte l’abord 
des sucs nutritifs et gêne le cours des humeurs, 
une escare gangreneuse se forme et se détache, 
le sacrum paroit à découvert au fond de l’ulcère, 
qui s'étend au loin : d’un autre côté, les urines et 
les matières fécales s'accumulent dans leurs réser- 
voirs paralysés ; l'air s’introduit dans la vessie par 
la sonde qu’on y a placée; les parois de cette 
poche s’engorgent, les urines charrient une grande 
quantité de matières glaireuses, les bourses et la 
verge s’infiltrént, la fièvre lente survient, et les 
malades périssent, épuisés par les’ sueurs et je 
dévoiement colliquatif. | 

Dans toutes les fièvres de mauvais caractère, la 
gangrène des tégumens qui recouvrent la face 
convexe du sacrum dépend à la fois de la débi- 
litation extrême qu'introduit la maladie, et de [à 
pression constante exercée sur cette partie, l'ex- 
cessive foiblesse forçant les malades à rester tou- 
jours couchés sur le dos : il en est de même dans 
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l’hémiplécie; cette dernière maladie est moins 
mortelle par elle-même que par les gangrènes dé- 
pendantes de limpossibihité dans laquelle sont les 
malades de RER de position. 

Les saignées multipliées, selon l’âge et les forces 
du malade, les cataplasmes sur l’endroit doulou- 
reux, les bains tièdes, et surtout l’immobilité, 
ee continuel du petit-lait aiguisé par les sul- 
fates désoude ou de magnésie , Fe lavemens pur- 
gatifs, sont les seuls remèdes à employer dans 
une fracture où toute tentative de réduction est 
dangereuse, par les tiraillemens auxquels elle ex- 
pose. Une sonde de gomme élastique doit être 
placée à demeure dans la vessie paralysée ; les ex- 
coriations ulcéreuses de la peau qui couvre le sa- 
crum, seront couvertes avec des linges enduits de 
cérat, On pansera avec le styrax et l’eau-de-vie 
camphrée, lorsque des escarres gangréneuses sy 
forment et se détachent. Le rectum et la vessie 
recouvrent-ils la faculté d'agir, le malade, au bout 
de six semaines, peut-il se lever e8 marcher avec 
des béquilles , on fait pratiquer quelques frictions 
sur les inembres inférieurs avec la teinture de 
cantharides ; enfin, lorsque la paralysie n’est plus 
qu’un simple engourdissement, on retire de grands 
avantages de Pemploi des eaux thermales sulfu- 
reuses. J'ai, dans l’été de 1819, traité avec succes 
deux fractures de la partie inférieure de la colonne 
dorsale, provenant de chutes d’un lieu élevé, en 
faisant garder aux malades un repos absolu , et en 
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les soumettant à toute la rigueur d’un traitement 
anti-phlogistique. Les malades, âgés de vingt-cinq 
à trente ans, ont guéri avec une gibbosité grosse 
comme les deux poings, au bas de la région dor- 
sale. L’engourdissement des membres inférieurs 
qui n’étoit point compliqué de la paralysie du 
rectum et de la vessie, s’est dissipé par degrés, On 
s'est bien gardé d'exercer aucune tentative de ré- 
duction , et tous les mouvemens des malades pen- 
dant leur traitement, qui a duré trois mois envi- 
ron, se sont hornés à être doucement soulevés pour 
satisfaire à leurs besoins naturels, ou mis dans 
une baignoire que j'avois fait apporter à côté du 
lit des malades, la salle des bains de l'hôpital 
étant trop éloignée. 

L'application du trépan sur les lames des ver- 
tèbres, dans l’endroit où l’on soupçonne que des 
esquilles ou des fluides épanchés compriment da 
moelle de l’épine, à été proposée d’après l’analogie 
qu'on observe entre les accidens qui suivent les 
fractures des vertèbres, et ceux qu’entrainent les 
plaies de tête ; mais la lame postérieure des ver- 
tébres est trop profonde pour qu’on puisse l’at- 
teindre; l’on manque d’ailleurs de signes positifs 
pour indiquer le lieu précis sur lequel le trépan 
doit être appliqué. En effet, les commotions, les 
simples tiraillemens de la moelle de l’épine peu- 
vent être suivis des mêmes symptômes que les 
fractures des vertèbres ; nouvelle raison de se 
borner, dans le traitement de ces maladies , aux 
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saignées, au repos de la partie, à l'usage des bois- 
sons laxatives, etc. 


$. TV. FRACTURES DES OS DU BASSIN. 


Ces fractures sont extrêmement rares, et nc 
peuvent être que le résultat de l’action directe 
d’une puissance appliquée sur le lieu même où 
la solution de continuité s'effectue; elles n’'ar- 
rivent jamais sans une contusion considérable, 
soit des parties molles extérieures, soit des viscères 
renfermés dans l’enceinte osseuse; aussi leur trai- 
tement est-il tracé dans les préceptes donnés au 
sujet des fractures des vertèbres. C’est surtout à 
prévenir et à combattre les accidens inflamma- 
toires qu'il faut s'attacher, sans s'occuper de la 
solution de continuité des parties osseuses. Je 
veux cependant rapporter ici l'exemple; jusqu à 
présent unique, d’une fracture du bassin, pro- 
duite par contre-coup. Je possède, et j'ai fait voir 
à la Société de l'École de Médecine de Paris, 
la pièce anatomique dont il sera parlé dans cette 
observation ; elle est absolument nécessaire pour 
établir la réalité d’un fait trop curieux et trop 
rare pour que, au défaut de preuves matérielles, 
la vérité n’en fût pas contestée. 

Un chapelier, àgé de cinquante-trois ans, homme 
très-fort et très-robuste, se précipite d’un second 
étage dans la rue, pour se soustraire aux pour- 
suites de ses créanciers , qui cherchoient à mettre 
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à exécution contre lui un décret de prise de corps. 
11 tombe sur le pied gauche; toute la plante porte 
sur le sol; une douleur vive se fait sentir dans le 
bassin; il s’'abat; on l’apporte sur le-champ à 
l'hôpital Saint-Louis; il souffroit beaucoup dans 
les lombes, et cependant on n'y apercevoit qu'une 
trés-légère contusion. Le membre inférieur, du 
côté gauche, celui sur lequel tout le poids du 
corps avoit porté au moment de la chute, étoit 
raccourci d’un demi-pouce environ; 1l conservoit 
sa direction ; mais on s’apercut que l’épine anté- 
rieure et supérieure de l’os des iles, de ce côté, 
étoit plus élevée d'environ un demi-pouce. On 
coucha le malade sur le côté droit, et lon im- 
prima de légers mouvemens au membre : une 
foible crépitation se fit entendre, l’os innominé 
parut mobile sur le sacrum , les pubis sembloient 
désunis , et celui du côté gauche dépassoit de quel- 
ques lignes le niveau du pubis droit. À tous ces 
signes , je crus reconnoitre une luxation de l'os. 
innominé sur le sacrum. Le bassin fut entouré de 
compresses trempées dans des liqueurs résolutives, 
et serré avec une serviette pliée en plusieurs dou- 
bles. Plusieurs saignées furent pratiquées; mais, 
quoiqu'il füt très-facile de redonner au membre 
malade sa longueur naturelle, en tirant sur le bas 
de la jambe, comme il remontoit aussitôt que 
l'effort d'extension avoit cessé, et que le malade 
éprouvoit de cette traction les douleurs les plus 
vives , on n’appliqua aucun appareil. Le malade 
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n’urinoit pas ; je fus obligé de le sonder. En le fai- 
sant, je m’aperçus que le canal de l’urètre étoit 
tiraillé, entrainé du côté malade, et comme replié 
sur lui-même; de manière que l'extrémité de mon 
algalie me sembloit effacer des plis. Aucun autre 
symptôme fÂcheux ne se manifesta les premiers 
jours; mais insensibiement le membre s'infiltra; 
et comme il étoit absolument impossible au ma- 
Jade de se coucher sur le côté, la supination con- 
tinuelle détermina la formation d’escarres gangre- 
neuses très-étendues sur le bassin. Le sacrum fut 
mis à nu par leur chute, la carie sempara de cet 
os, lulcération fit des progres ; le malade affoi- 
bli fut atteint d’une fièvre adynamique, à laquelle 
il succomba quatre-vingt-treize jours après son 
accident. | 

Je fis l'ouverture du cadavre en présence de 
tous les élèves de l'hôpital: Plusieurs foyers de 
suppuration s’offrirent dans le tissu cellulaire des 
parois du bassin; les os de cette cavité présen- 
tèrent les particularités suivantes. D'abord, au 
lieu d’une luxation de la symphyse sacro-iliaque, 
du côté gauche, je trouvai une fracture longitu- 
dinale du sacrum. Cette solution de continuité se 
portoit de la base au sommet de los; elle étoit 
très-voisine de son articulation avec l'os innominé 
du côté gauche, auquel le frigment éxtérne étoit 
resté fortement adhérent. Vis-à-vis cette fracture, 
placée en arrière, et sur la mème ligne, se présen- 
{oient à la partie inférieure du bassin , deux frac- 
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tures par lesquelles le corps du pubis et sa bran- 
che se trouvoient séparés de l'os des iles et de la 
branche de l’ischion ; de maniere que, soit qu'on 
le considérât de haut en bas, ou d’avanten arriere, 
le bassin avoit éprouvé une fracture totale, résul- 
tat d’un effort exercé de bas en haut dans le sens 
vertical. La solidité des articulations du bassin 
n’étoit nullement altérée ; elles avoient résisté à 
l'effort qui avoit suffi pour détruire la continuité 
des os. Nous observämes également que, chez cet 
individu, le col du fémur étoit tres-court, fort 
épais , et presque vertical; de manière qu'il réunis- 
soit toutes les conditions favorables pour résister à 
l'effort, et le transmettre au bassin qui devoit 
y céder. 

Les fractures antérieures s’étoient eonsolidées, 
la carie s’étoit déjà emparée du sacrum, dans la 
portion où sa continuité avoit été détruite. 

L'observation précédente montre combien est 
grande la force des liens qui unissent entre eux 
les divers os du bassin. Cette force est telle, que, 
dans le cas cité, le col du fémur ayant résisté au 
poids du corps ainsi qu'à l'effort de la chute, le 
mouvement transmis au bassin a suffi pour briser 
le sacrum, sans que la symphyse sacro-iliaque, 
voisine de la solution de continuité, ait éprouvé 
le moindre déplacement. Jusqu'au moment dé 
l'ouverture du cadavre, je regardois ce fait comme 
un nouvel exemple de là luxation de l'os inno- 
miné sur le sacrum. En effet, les mouvemens du 
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premier de ces os sur celui-ci s'exécutoient à une. 
ligne de l'articulation sacro-iliaque, et la frac- 
ture avoit une direction analogue à celle de cette 
symphyse. Il me sembloit d'ailleurs que l'effort 
transmis au bassin par le col du fémur, devoit 
plus aisément luxer l'os innominé sur le sacrum, 
que fracturer cet os épais de bas en haut, de son 
sommet à sa base, c'est-à-dire, dans le sens de 
son plus grand diametre. 

Les fractures des os du bassin n’exigent aucun 
effort réductif. Dans plusieurs parties des os inno- 
minés, les muscles qui s'attachent aux deux faces 
de l’os préviennent le déplacement; dans les frac- 
tures du sacrum et du coccix, on n’a aucune 
prise sur les fragmens. Entourer le bassin de com- 
presses trempées dans une liqueur résolutive, d'un 
bandage de corps, et d’une large sangle dont les 
extrémités attachées à une corde, permettent au 
malade de se soulever, et de satisfaire à ses besoins 
naturels, au moyen d’une poulie attachée au ciel 
du lit, poulie ou moufle dans laquelle la corde 
s'engage; pratiquer des saignées plus ou moins 
copieuses et fréquentes, suivant la force de l’in- 
dividu et la violence de la contusion ; remédier 
aux accidens qui dépendent de la lésion des nerfs 
et des viscères pelviens, telles sont les indications 
que présentent ces fractures, dans le traitement 
desquelles on est quelquefois obligé de pratiquer 
des incisions pour ouvrir des abcès ou retirer des 
esquilles. 
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Les côtes supérieures, protégées soit par des 
muscles épais, soit par les os voisins et les côtes 
inférieures en raison de leur mobilité, ne se 
brisent jamais que par l'effet d’une violence con- 
sidérable et d’un véritable écrasement; tandis 
qu’une cause légère produit quelquefois la frac- 
ture des côtes moyennes, principalement chez Îes 
personnes avancées en âge, et chez lesquelles les 
cartilages qui attachent ces os au sternum ont, en 
s’ossifiant, perdu de leur élasticité. 

” Les fractures des côtes, comme celles de presque 
tous les os, sont tantôt le produit direct de l’action 
d’une puissance appliquée sur le lieu même où la 
solution de continuité a lieu, et d’autres fois dé- 
pendent de l’action de puissances appliquées loin 
de l'endroit où la fracture s'opère ; ce sont alors de 
véritables contre-coups. Lorsqu'un coup est porté 
avec violence contre la partie moyenne d’une côte, 
l’arc osseux, frappé par sa convexité, tend à se 
redresser, et la rupture de ses fibres commence 
par le plan interne; lorsqu’au contraire la côte 
est pressée par ses débs extrémités, dans les Cas , 

par exemple, où la poitrine se trouve prise entre 
un mur contre lequel le dos appuie, et une roue 
de voiture qui presse sur le stérnum, action des 
puissances tend à augmenter la courbure de l'os, 


et la cassure commence par les fibres les plus 
externes. 


IT, 4 


’ 


‘5o FRACTURES 


! 


On appelle fractures en dedans celles qui résul- 
tent de l’action de la puissance sur le point où la 
fracture s'effectue ; elles sont toujours accompa- 
gnées de la contusion des parties molles, et les 
bouts des fragmens se dirigent naturellement vers 
le poumon. Le nom de fractures en dehors est 


. réservé à celles qui arrivent par contre-coup, parce 


que effectivement c’est vers l'extérieur de la poi- 
trine que les fragmens font saillie. 

Les côtes sont tellement attachées aux parties 
environnantes ,que tout véritable déplacementest 
impossible à la suite de leurs fractures. En effet, la 
fixité de leurs attaches au sternum et à la colonne 
vertébrale s'oppose à ce que les fragmens puissent 
anticiper l’un sur l’autre, et se dépasser mutuelle- 
ment. Il faudroit, pour cela, que toutes les vraies 
côtes du même côté fussent à la fois fracturées ; 
une seule, conservant son intégrité, sopposeroit 
à la diminution de l’espace qui sépare la colonne 
vertébrale du sternum ; et s1 le déplacement sui- 
vant la longueur des os est impossible, celui sui- 
vant leur épaisseur n’offre pas moins de difficultés. 
Les muscles intercostaux, qui, de la côte fractu- 
rée, se portent aux côtes voisines, se font mutuel- 
lement équilibre, de sorte que les fragmens ne 
sont ni élevés, ni abaissés. 

Des expériences , que ] al faites e en 1799, feront 
mieux apprécier ce que l’on doit entendre par le 
déplacement dans les fractures des côtes. Après 
avoir enlevé les muscles qui recouvrent 14 cage 
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osseuse du thorax, j'ai fracturé plusieurs vraies 
côtes, en chargeant d'un poids tres-Jourd le ster- 
aum d'un écdisé couché sur le dos. La fracture 
ne fut point suivie du déplacement. Si l’on aug- 
mentoit le poids qui lavoit occasionnée, ou si 
l'on abaissoit fortement Îes parois de Ia cavité, les 
fragmens mobiles ne se déplacoient point; seule- 
ment leurs extrémités correspondantes ; poussées 
en dehors, formoient de ce côté-là une saillie an- 
guleuse. Cette saillie se faisoit en dedans sur un 
cädayre dont les côtes furent cassées par un coup 
violent porté sur la partie la plus convexe de l'arc 
osseux. Soit que la saillie eüt lieu en dedans ou en 
dehors, il suffisoit d'écarter les parois de la cavité, 
comme dans linspiration, re ‘elle füt.com- 
plétement effacée. | 

Un homme tomba d’ un second étage; il mourut, 
au bout de trois jours, de l’inflammation du cer- 
veau et de ses membranes mises à découvert par 
la fracture du crâne. Rien ne faisoit soupconner la 
fracture des côtes, iorsque l'ouverture du cadavre 
fit voir que presque toutes les vraies côtes étoient 
fracturées dans leur portion postérieure ou dor-. 
sale. Il n'y avoit aucun déplacement. Pour qu'il 
s’effectuât véritablement, il faudroit supposer un 
fragment tout-à-fait détaché du reste de l'os, et la 
rupture de toutes les fibres musculaires qui atta- 
chent cette portion osseuse aux côtes voisines. 

On recomnoit les fractures des côtes à la cir- 
constance commémorative de la violence qu'ont 
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essuyée les parois de la poitrine, puis à la-mobi- 
lité des fragmens qui cedent doulouréeusement à 
la pression dans le point frappé. Cependant, si le 
gonflement inflammatoire étoit déjà considérable, 
on pourroit méconnoitre la solution de continuité 
des os. Cette erreur seroit heureusement peu dan- 
gereuse ; le traitement anti-phlogistique, et la con- 
striction de la poitrine par le moyen d’un ban- 
dage ; conviennent, soit qu'il y ait fracture, ou 
qu'il n'existe qu'une simple contusion. Cette con- 
striction rend les côtes presque immobiles, et 
force le malade à respirer par le diaphragme. lle 
s'oppose, par conséquent, à ce que les fragmens 
fassent en dehors ou en dedans une saillie angu- 
leuse, et s'enfoncent dans les chairs ou dans les 
poumons. Le parenchyme pulmonaire est quel- 
quefois déchiré, lorsque, dans une fracture en 
dedans, le coup a été si violent, qu’il a non-seule- 
ment suffi pour briser l'os, mais encore a commu- 
niqué aux deux fragmens une impulsion qui a 
porté leurs pointes vers les poumons. Les malades 
alors crachent fe sang; cependant l'hémoptysie 
peut aussi dépendre du simple ébranlement du 
poumon, car la seule commotion peut déchirer 
une substance aussi délicate. 

Alors se manifeste une véritable péripneumonie 
traumatique , avec douleur aiguë , oppression, 
fièvre et crachement de sang ; il faut la combattre 
par les saignées répétées, l'application des sang- 
sues, les boissons pectorales et adoucissantes, 
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jointes à un silence absolu de la part du malade; 
en un mot, l'on oppose à l’inflammation symp- 
tomatique du poumon et de la plèvre toutes les 
ressources du traitement anti-phlogistique. 

Si une serviette, pliée en plusieurs doubles, 
n’exerce pas sur la poitrine une constriction suffi- 
sante, on y ajoute un bandage roulé, serré suffi- 
samment. Les avantages obtenus par cette appli- 
cation nese bornent pas à la cessation des douleurs, 
dont, sans cela, s’'accompagneroient les mouve- 
mens respiratoires : la consolidation des côtes est 
aussi facilitée; car, comme on l’a dit dans un autre 
article, rien n’est plus nuisible à la formation 
du eal que la mobilité des fragmens ; et ‘peut-être 
que, faute de sy opposer dans les fractures des 
côtes, de fausses articulations s’établiroient dans 
la longueur de ces os, semblables à celles qui 
existent naturellement chez les volatiles. 

Comme, suivant l'espèce de fracture, les bouts 
des fragmens se dirigent en dedans ou en dehors, 
on ajoutera au bandage de corps des compresses 
placées sur l’endroit méme de la fracture, lors- 
qu'elle est en dehors, ou par contre-coùp , et sur 
les extrémités de la côte malade, dans les fractures 
directes , afin de maintenir les fragmens dans un 
juste niveau, et de s'opposer le plus entièrement à 
lirritation du poumon ou des parties extérieures. 

Les cartilages, par lesquels les côtes se prolon- 
gent jusqu’au sternum , ne sont guère susceptibles 
de fractures qu’à l’époque où les progrès de l'âge 
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ont amené leur ossification. Avant ce durcisse- 
ment, souples, flexibles ; ‘et surtout éminemment 
élastiques, le plus souventils cèdent, sans se rom- 
pre, aux efforts exercés sur eux; ils s’enfoncent, 
mais reviennent sur eux-mêmes ,et serelèvent au 
moment où la pression cesse : cependant, quel- 
quefois ils se rompent; et, chose remarquable, 
leur cassure est toujours nettetet transversale à la 
longueur du cartilage. Au reste, ces fractures des 
cartilages des côtes présentent les mêmes phéno- 
menes, dépendent des mêmes causes, et doivent 
être traitées par les mêmes moyens que celles des 
os eux-mêmes. La consolidation à lieu sans que 
pour cela le cartilage s’ossifie. Une sorte de virole 
réunit les deux fragmens. 


$- VI. FRACTURES DU STERNUM. 


Les fractures du sternum sont un peu. diffé- 
rentes, quoiqu’elles puissent être également di- 
rectes, ou par,contre-coup. Celles de la dernière 
espèce sont infiniment rares, puisqu'on n’en con- 
noit qu'un seul exemple: ‘ 

Un Auvergnat, cocherde fiacre, recoitun coup 
de timon vers le milieu du sternum; il est ren- 
versé, relevé, crache un.sang écumeux, et se fait 
conduire à l'hôpital Saint-Louis. 

Je. reconnus d’abord que le sternum étoit frac- 
turé transversalement vers le milieu de sa lon- 
gueur,etqu'ily avoit déplacement, suivant l'épais- 
seur de l'os : le fragment-inférieur étant poussé 
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en avant, dépassoit de plusieurs lignes le niveau 
du fragment supérieur. Trois saignées furent pra- 
tiquées pour faire cesser le crachement de sang, 
et prévenir les effets d’une contusion aussi vio- 
lente. Des compresses épaisses furent placées sur 
le fragment inférieur, afin de déterminer une 
compression plus forte de la part du bandage de 
corps fortement serré, et de la bande roulée au- 
tour du tronc, avec laquelle on assujettit tout 
l'appareil. On le maintint appliqué pendant qua- 
rante jours, en ayant soin de le renouveler chaque 
fois qu'il se relâchoit. À chaque pansement, un 
aide pressoit fortement sur le fragment inférieur, 
afin de le retenir au niveau de l’autre fragment. 
Malgré ces soins, la consolidation s’est effectuée , 
le fragment inférieur dépassant le supérieur d’en- 
viron deux lignes. Aucun auteur n’a parlé de cette 
circonstance particulière dans les fractures du 
sternum : elle paroît tenir à la longueur plus con- 
sidérable des'côtes qui s’attachent au fragment 
inférieur, et à la plus grande étendue des mou- 
vémens qu’elles lui impriment. 

David rapporte, dans son Mémoire sur les con- 
tre-coups, qu'un mâçon, tombant du haut d’un 
bâtiment en construction, rencontra dans sa chute 
une de ces barres de bois sur lesquelles-sont éta- 
blis Les échafaudages. Le milieu du dos porta sur 
cette barre; à la faveur de ce point d'appui, le 
malade contracta vivement.les muscles du cou et 
du bas-ventre; le sternum, tiré par ses deux ex- 
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trémités, se rompit transversalement : c’est le seul 
exemple de fractures par contre-coup survenues 
à cet os. Dans ces fractures, comme dans celles 
qui résultent de l'action directe d’une puissance 
.sur le lieu même où los se brise, il faut employer 
le même traitement qu à à la suite des fractures des 
côtes ; mais on doit surtout insister sur les sai- 
gnées et le traitement anti-phlogistique , afin de 
prévenir les abcès dans le tissu cellulaire du mé- 
diastin , et même l’inflammation des viscères, tou- 
jours plus ou moins ébranlés par la commotion 
nécessaire pour briser un os aussi épais que le 
sternum. 


S- AE FRACTURES DE LA CLAVICULE, 


De tous les os des membres supérieurs, la cla- 
vicule est le plus sujet aux fractures ; superficiel 
lement placé, recouvert seulement par la peau, 
appuyé sur les os par ses extrémités, tandis que 
son milieu n'est soutenu que par des parties 
molles, destiné à servir d’arc-boutant à- l’extré- 
mité supérieure, à transmettre au sternum tous 
les mouvemens, tous les efforts qui se passent sur 
ce membre, il se fracture dans divers points. de 
sa longueur, mais, le plus souvent, vers sa partie 
moyenne. 

Ces fractures, comme celles de tous les os longs, 
sont l'effet d’un contre-coup ou d’une percussion 
directe, Ainsi, lorsque, dans une chute sur le moi- 
gnon de l'épaule, la clavicule pressée entre l’omo- 
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plate et le sternum, se rompt en travers, ou obli- 
quement, la fracture est par contre-Coup,ses causes 
agissent sur les extrémités de l'os, elle arrive plus 
ou moins près de sa partie moyenne, à l'endroit 
où il est le plus fortement courbé. Lorsque, au 
contraire, la solution de continuité est l'effet d’un 
coup porté sur l'épaule, transversalement à la 
longueur de l'os, la cause de la fracture agit sur 
le lieu même ou celle-ci s'effectue. Dans les frac- 
tures par contre-coup, l'os n’est jamais brisé qu’en 
deux fragmens; la contusion est ordinairement 
légère, il n’y a plaie aux tégumens que-dans Îles 
cas où l'extrémité d’un fragment, taillée en biseau, 

a déchiré les parties molles et percé la peau de 
dedans en dehors. Les fractures directes sont, au 
contraire, toujours accompagnées de la lésion des 
parties molles qui recouvrent l'os fracturé ; celles- 
ci sont contuses, divisées; l’os peut être brisé en 
plusieurs fragmens. Si la cause a agi avec violence, 
l'os est écrasé, réduit en esquilles, les parties 
molles désorganisées. : dans ces fractures, nom- 
mées comiminutives, la solution de continuité de 
l'os n’est pas l’accident le plus dangereux , et celui 
auquel on doive d’abord porter remède. Ce qu’on 
dit ici de la clavicuie s'applique à tousles os longs, 
sans exception; les fractures par conire-coup sont 
presque toujours simples ; celles dont la cause agit 
sur le lieu fracturé sont presque constamment 
compliquées de contusions, de plaies; et, lorsque 
des nerfs ou des vaisseaux importans sont Voisins 
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de l’os fracturé, les accidens les plus graves peu- 
vent en être la suite. C'est ainsi qu'on a vu les vaïs- 
seaux souclaviers , et les nerfs du plexus brachial, 
ayant été comprimés entre la clavicule et les pre- 
mieres côtes dans les fractures du premier de ces 
os, des anévrismes et la paralysie du bras résulter 
de la contusion qu'ils avoient soufferte. 
. Dansttoutes les fractures de la clavicule, le frag- 
ment externe se déplace, entrainé par le poids du 
membre auquel il reste attaché ; il s'abaïsse, puis, 
tré en dedans par le-grand pectoral, il se porte 
sous le fragment interne. Le bras tombe sur la 
partie antérieure de la poitrine, au moment où la: 
clavicule fracturée cèsse d’empêcaer lomoplate de 
s'approcher du sternüum ; l’homme est alors dans 
le cas des animaux sans elavicule. Aussi, l’un des 
principaux symptômes de la fracture est l’impos- 
sibilité de porter la main au front; par un mouve- 
ment de circonduction dé Fhumérus, mouvement 
d'arc de cercle, pour lequel le membre supérieur 
doit trouver, au moyen de la clavicule, un point 
fixe sur le sternum. Si on dit au malade de lexé: 
cuter, 1l fléchit lavant-bras, baisse le front, et 
l'amène au-devant de la main; la douleur force 
le malade à s'incliner du côté de la fracture: on 
sent, et l’on voit même la mobilité des fragmens, 
la saillie que fait j’interne ; on entend Ja Hs TR 
üuon lorsqu'on rèemue l'épaule. 

Pour réduire cette fracture, et la maintenir 
réduite, 1l faut ici, comme ailleurs, agir en sens 
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contraire des causes qui opèrent le déplacement, 
soutenir l'épaule, et la ramener en dehors, puis- 
que le poids du membre l’abaisse ret que l’action 
du grand pectoral la tire en dedans et en avant. Le 
bandage en 8 de chiffre, l’étoilé simple et double, 
la croix de fer proposée par Heister, le corset 
décrit par Brasdor dans les Mémoires de l’Acadé- 
mie de Chirurgie, la courroie de cuir imaginée 
par Brunninghausen, portant fortement les omo- 
plates en arrière, dirigenten avant l'extrémité du 
fragment externe de la clavicule ; l'action oblique 
des bandes se trouve décomposée ; on est obligé 
à une constriction excessive, les bords antérieur 
et postérieur du creux de Baisselle éprouvent des 
excoriations douloureuses. Ces appareils sontdonc 
tous entachés des mêmes défauts; tous tendent à 
opérer le déplacement, en rapprochant les omo- 
plates; aucun ne s'oppose à la chute de l'extré- 
mité supérieure, dont le poids entraine et abaisse 
le fragment externe. 

Aussi, les anciens qui les. Habicsiealt régar- 
doient-ils les fractures de la clavicule comme très- 
difficiles à contenir : la difformité en étoit tou- 
jours la suite. Ls attribuoient cette difformité à 
limpossibihté où ils étoient d’environner l’os avec 
un bandage roulé, propre à contenir le cal, et à 
prévenir son ‘épanchement aux environs’ de la 
fracture. Ces idées fausses ne subsistent plus, et 
lon trouve dans l’imperfection des appareils la 
cause de ces consolidations vicieuses des fractures 
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de la clavicule. On est cependant forcé de conve- 
nir que le peu d'épaisseur de cet os, la facilité avec 
laquelle les mouvemens du membre thorachique 
s'étendent au fragment externe , etc., empêchent 
le plus souvent d'obtenir une réunion des frag- 
mens tellement exacte, qu'il soit impossible de 
s'assurer, au moins par le toucher, du lieu ou exis- 
toit la fracture. | Cr 
Desault imagina: un appareil qui, soutenant 
l'épaule, et la tirant en même temps en dehors, 
et un peu en arrière, neutralise l’action des causes 
par lesquelles le déplacement s'opère. On garnit 
d’abord le creux de l’aisselle d’un coussin en forme 
de coin; cette espèce de pelote, faite avec du crin 
ou de la laine piquée, et mieux encore avec un 
sachet de balle d'avoine, est moins longue que le 
bras, a quatre ou cinq pouces de largeur, et trois 
pouces environ d'épaisseur vers sa base, qu'on 
place en haut dans le creux de Vaisselle. À cette 
base tiennent deux rubans de fil qui, passés de- 
vant et derrière la poitrine ,sont ramenés.et noués 
sur l'épaule opposée. Cette espèce de bandoulière 
garnie d'une com presse à plusieurs doubles, pour 
rendre la constriction moins douloureuse, est pré- 
férable à la première bande avec laquelle Desault 
assujettssoit le coussin; les circulaires de cette 
bande se relàchent facilement; sa réapplication 
est pénible, douloureuse, et ne peut être: faite 
sans imprimer à l'épaule des mouvemens toujours 
nuisibles à la consolidation. 
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Ce coussin étant placé sous l’aisselle , le chirur- 
gien saisit le coude du côté malade, dont l’avant- 
bras est demi-fléchi; 1l le pousse en dedans et un 
peu en avant , en même temps qu'il l’élève et l'ap- 
plique avec force contre les parties latérales de fa 
poitrine. Dans cette manœuvre, il emploie Fhu- 
mérus comme un levier du premier genre, et se 
sert de cet os pour tirer en dehors l'épaule, et 
ramener le fragment externe à sa place naturelle. 
Le coude ainsi relevé et rapproché du tronc, on à 
remédié au déplacement, suivant la longueur de 
l'os et suivant son épaisseur; les fragmens rame- 
nés à leur niveau ne chevauchent plus, la réduc- 
tion est faite, la difformité détruite. Il ne s’agit 
plus que de fixer le membre dans cette situation, 
et de Je maintenir immobile pendant tout le temps 
que la nature emploie à la consolidation. On con- 
fie le bras à un aide qui l’assujettit dans la position 
qu’on lui a donnée, en poussant le coude en de- 
dans, tandis qu'il soutient l’avant-bras placé hori- 
zontalement au-devant de la poitrine. 

On prend alors une longue bande roulée à un 
seul globe , on en place un chef sur la partie laté- 
rale-et inférieure de la poitrine du côté sain; on 
le ramène devant la poitrine, sur le coude du côté 
malade, puis derrière le dos; on entoure ainsi le 
tronc de circulaires ascendans, qu’on serre avec 
d'autant moins de force, qu'on s'éloigne davantage 
du coude. C’est sur ce point que doit être exercée 
la constriction la plus forte; car c'est là que la 
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pression de la bande est la plus avantageuse. Elle 
y remplace l'effort exercé par l'aide, et représente 
la puissance placée à l'extrémité d’un levier du 
premier genre, le plus loin possible du point d’ap- 
pui, lequel est au contraire très-rapproché de la 
résistance. Cette première bande remplit la pre- 
mière indication ,etramène en dehors le fragment 
externe; une seconde bande est destinée à soute- 
nir le bras , en même temps qu’elle fixe sur los 
malade les compresses imbibées.de liqueurs réso- 
lutives, dont on juge à propos de le couvrir. 

On place son extrémité sous l’aisselle, du côté 
sain ;.on la conduit obliquement devant la poi- 
trine, sur l’épaule malade; on descend derrière le 
bras, puis on remonte obliquement devant la poi- 
trine, après avoir passé dessous le coude. Arrivé 
à l'épaule malade, on fixe le premier jet de bande, 
en faisant un croisé autour de cette épaule; ôn 
passe ensuite derrière le dos, on revient à l’ais- 


selle du côté sain, on fait un second croisé sur les: 


compresses qui couvrent l'épaule malade, puis on 
descend derrière le bras, on passe sous le coude, 


et l’on remonte obliquement devant la poitrine, 


à l'épaule malade; puis on conduit la bande vers 
l’aisselle du côté sain; enfin, on achève par des 
circulaires autour du tronc, contre lequel est fixé 
le bras malade. On rend tout cet appareil plus 


s. 


solide en attachant avec des épingles, ou en cou- 


sant ensemble les jets ascendans et descendans 
avec les croisés et les circulaires. On soutient la 
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main au moyen d'une petite écharpe, et l’on en- 
veloppe tout l'appareil ayec un morceau de linge 
assez large pour être Sarplaié à cet usage, et sou- 
tenir en Echarpe le RSS du coude, sous lequel 
il doit passer. | 

Le bandage de Lil remplit parfaitement les 
indications proposées ; il fait, du membre malade 
et de la poitrine, un tout qui peut se mouvoir 
sans que les fragmens se déplacent; mais il a Pin- 
convénient de tous les bandages qui consistent 
dans un grand nombre de circulaires autour du 
tronc : il se dérange facilement. Les mouvemens 
de la poitrine contribuent au relàächement des 
bandes, surtout chez les femmes, oudes parois de 
celte cavité jouissent d’une mobilité plus grande: 
il exerce sur les mamelles une pression incom- 
mode; la respiration en est génée, eufin, son 
application est longue et difficile. Cependant, si 
on.le renouvelle aussi souvent qu'il se dérange , et 
que son application soit faité suivant. les règles ex- 
posées plus haut, il suffit pour obtenir la guérison. 

Il ne faut cependant point compter sur une 
coaptation des fragmens tellement exacte, qu'il 
n'y ait aucune difforruité sensible au toucher. 
Lorsque l’on ne sent aucune grosseur dans le lieu 
de la fracture. c'est à l'absence du déplacement 
plutôt qu’à la perfection des moyens contentifs 
que l’on doit l’attribuer. À moins que l'on n'ait 
affaire à un enfant trés-jeune , chez lequel le poids 
du membre est si peu considérable qu'il n’agit 
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presque pas pour déplacer le fragment externe, le 
cal est ordinairement volumineux ; mais, pourvu 
qu'il soit solide, la force et la mobilité du bras 
ne sont pas diminuées ; l'épaule n’est pas sensi- 
bilement raccourcie , et la difformité , si l’on peut 
ainsi la nommer, échappe à l'œil le plus exercé. 

Un malade, traité par M. le professeur Boyer, 
d’une fracture de la clavicule , fatigué par la 
pression des bandes de lappareil de Desault, ima- 
gina de substituer une ceinture qui, placée autour 
de la poitrine à la hauteur du coude, retient, par 
le moyen de quatre courroies, la partie inférieure 
du bras malade, autour de laquelle est placé un 
bracelet. Je me suis quelquefois servi de cet appa- 
reil très-simple sur des enfans et sur des femmes, 
en modifiant sa construction de telle manière, que 
le bracelet est non -seulement fixé sur la partie 
inférieure du bras malade , mais s'étend à la partie 
supérieure de l’avant-bras, de facon à embrasser 
le coude, qui se trouve ainsi à la fois retenu et 
soutenu. De simples rubans de fil attachent en 
avant et en arrière le bracelet à la ceinture. Quel- 
que facile qu'il soit de construire ce petit appa- 
reil, comme il y faut joindre nécessairement le 
coussin cunéiforme sous l’aisselle du côté malade, 
ainsi qu'une écharpe sous le coude du même côté, 
il est encore plus simple de se servir du bandage 
de Desault. 

Dans tout appareil, choisissez toujours le plus 
simple, et, suivant le précepte qu'en donne le 
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père de la médecine (1), préférez celui qui se 
fabrique avec le moins de peine. Or, quoi de 
plus commun et de plus facile à se procurer 
que les bandes dont l'appareil de Desault se 
compose ? 

Les fractures de l'extrémité pal de la cla- 
vicule- différent totalement de celles du reste de 
l'os. Résultats d’une chute ou d’un coup surlépaule, 
elles s'effectuent entre les ligamens coraco-clavi- 
culaires, organes fibreux qui attachent solidement 
Ja clavicule à l’omoplate. Les fragmens retenus par 
ces liens naturels ne cessent point de se corres- 
pondre; aussi, dans plusieurs cas, la fracture s’est- 
elle consolidée sans qu'on ait reconnu son exi- 
_ stence. Quand on s’en aperçoit à la légère mobilité 
qui existe dans le lieu qu’elle occupe, il suffit, 
pour tout traitement, d’une écharpe qui soutienne 
le bras, et empêche le malade de s'en servir avant 
la consolidation. Il est des praticiens qui préten- 
dent que les fractures de la clavicule n’exigent pas 
d’autres soins, en quelque partie de l'os qu’elles 
arrivent. Cette opinion est évidemment exagérée ; 
car, bien qu'il soitextrèmement difficile d'obtenir 
uneconsolidation exacte, si l’on n’employoitaucun 
appareil contentif, on auroit le plus souvent des 
difformités visibles à l’œil, et non pas seulement 


(1) Zx pluribus modis , ille eligendus est qui omnium 
rnimo negolio comparatur, Hipp. Chart. Hb. de Articul. 
tom, x11, pag. 464. 
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apercevables au toucher; ce qu'il importe surtout 
d'éviter chez les femmes. 


$. VIII. FRACTURES DE L'OMOPLATE. 


Mobile à la partie postérieure du tronc, recou- 
verte par des muscles épais, l’omoplate cède, sans 
se rompre, aux impulsions qui lui sont commu- 
niquées , et se fracture rarement. Lorsque ces frac- 
tures arrivent dans le sens de sa longueur, ce 
qui est infiniment rare, 1l est très-difficile de les 
reconnoitre , les deux fragmens restant unis par 
les muscles qui s’implantent aux deux faces de 
l'os : les fractures transversales, ou suivant la lar- 
geur de l’os, se reconnoitroient aux inégalités de 
sa base; le fragment inférieur est tiré en avant par 
le muscle grand dentelé, qui y prend spécialement 
son attache. Mais les fractures du corps de l’omo- 
plate, toujours produites par une percussion di- 
recte, suite d’un coup violent, ou d'une chute 
d'un lieu élevé, sont bientôt accompagnées du 
gonflement des parties molles dont l'os est envi- 
ronné; il devient alors difficile de reconnoîitre la 
solution de continuité : heureusement la chose est 
peu importante. Combattre les accidens inflam- 
matoires par des saignées et par des applications 
émollientes sur l'épaule malade; retenir le mem 
bre supérieur de ce côté, immobile jusqu’à la dis- 
parition complète des accidens ; telle esi la con- 
duite à suivre, soit qu'aux inégalités de la base de 
l'os, à la mobilité de ses différentes parties, et à 
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la crégite dan on ait reconnu la fracture, soit 
qu'on n'ait aucune certitude de son existence, Un 
couvreur tombe sur le dos, d'un toit peu élevé : 
l'omoplate droite fut fracturée en travers; l’ébran: 
lement de la poitrine fut si considérable, qu'il 
crachoit le sang en abondance. Trois saignées firent 
cesser cet accident, résultat de la commotion , et 
diminuérent la violence des accidens nés 
toires. yjoignis de larges cataplasmes, chaque jour 
renouvelés, sur l'épaule malade; le bras plié dans 
une écharpe, étoit maintenu immobile ; l'épaule, 
qui partage tous les mouvemens du membre , étoit 
. en repos par son immobilité; une serviette envi- 
ronnoit la partie supérieure du tronc, et exercoit 
sur l’omoplate fracturée une compression légère; 
l’engorgement inflammatoire se termina par réso- 
lution, et la guérison fut complète au quarante- 
cinquième jour de la maladie. 

Lorsque l’omoplate est brisée à la suite d’un 
coup de feu, des abces peuvent se former dans 
Ja fosse sous-scapulaire, Une personne récut un 
coup d'épée dans l’épaule; la pointe de l’instru- 
ment,aprés avoir percé la peau et le muscle sous- 
épineux, traversa l’'omoplate, et blessa le muscle 
sous-scapulaire: les accidensinflammatoires furent 
considérables , et la suppuration abondante. Pour 
en tarir la source, Maréchal agrandit avec succès 
Vorifice fistuleux en trépanant l'omoplate. On de- 
vroit imiter cet exemple dans un cas analogue ; 
mais si Le pus se formoit sous l’'omoplate, il feroit 
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‘effort pour avoir son issue du côté de l’aisselle; 
c'est de ce côté que l’abcès se porteroit, et qu'on 
en devroit pratiquer l'ouverture. Nous avons vu 
l'omoplate, trouée par des balles dans des plaies 
d'armes à feu , ne point s'exfolier , et la plaie gué- 
rir comme si le projectile n’eüt traversé que des 
parties molles. Mu par un mouvement rapide, il 
semble agir sur l’os à la manière d’un emporte- 
piece. | 

De toutes les parties de lomoplate, aucune n’est 
plus sujette aux fractures que lapophyse acro- 
mion. Cette éminence, QUIMERNEUTE en dehors son 
épine, et s'avance en manière de voûte au-dessus 
de la tête de l’humérus, est d'autant plus exposée 
à cet accident, que, peu épaisse , tenant au reste 
de l'os par un pédicule, et recouverte seulement 
par la peau, elle n’est point soutenue inférieure- 
ment. Aussi, dans toutes les chutes sur le moi- 
gnon de l'épaule, dont elle fait partie, l’acromion 
court risque d’être fracturée. Cette lésion est facile 
à reconnoitre , à raison de la position superficielle 
de l’éminence osseuse. Le moignon de l'épaule est 
déformé, l’acromion déprimée et mobile remonte 
à sa place lorsqu'on élève le coude apres l'avoir 
rapproché du corps. ( 

On fait ainsi la réduction de la fracture; la tête 
de l’humérus repousse de bas en haut l’apophyse 
acromion que le deltoïde tiroit en bas et en de- 
hors : pour la maintenir réduite, 1l suffit de main- 
tenir le bras relevé sur les côtes du tronc, en même 
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temps qu'on presse de haut en bas sur l’épaule. 
Pour cela, on appliquera le bandage des fractures 
de la clavicule, en supprimant le coussin placé 
sous l’aisselle , et en faisant que la plus grande par- 
tie de la bande soit employée en jets obliques, qui, 
montant et descendant du coude à l’épaule ma- 
lade,gmaintiennent le premier élevé, et la seconde 
abaissée. 
Quoique la consolidation ne se fasse pas plus 
long-temps attendre dans les fractures de l’acro- 
mion que dans celles des autres os, on doit conti- 
nuer plus long-temps l'application des moyens 
contentifs ; car cette apophyse donnant attache à 
deux muscles très-puissans, le deltoïde et le tra- 
peze, il faut attendre que le cal ait acquis une so- 
lidité suffisante pour soutenir leur action. Lorsque 
l'angle inférieur de l’omoplate est détaché du reste 
de l'os, le muscle grand dentelé l’entraine en bas 
et en avant: on ne peut remédier au déplacement 
qu’en portant l’omoplate dans le même sens; car 
la petite portion d'os détachée offre trop peu de 
prise aux moyens contentifs. Pour cela,on portera 
le bras en bas et en avant ;-on entrainera par son 
moyen l’omoplate, et on la maintiendra dans cette 
position, au moyen d’un bandage circulaire, tan- 
dis qu’on placera des compresses graduées au-de- 
vant de l’angle déplacé, afin de le repousser, et 
d'empècher qu’il nobéisse trop aisément à l'action 
du muscle qui l’entraine. Dans ce cas, il est vrai, 
l'appareil se dérange facilement, et le malade ne 
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peut conserver une position génante; en sorte que 
peut-être vaudroit-il mieux, dans les fractures de 
l'angle inférieur de l’omoplate, se contenter de 
maintenir le bras immobile sur les côtés du tronc, 
par le moyen d'un bandage circulaire. La conso- 
lidation ne sera point exacte, mais les parties se- 
ront également aptes à remplir toutes leursifonc- 
tions. 

L'apophyse coracoiïde est placée trop profondé- 
ment pour être brisée, excepté dans Îles cas de 
plaies d'armes à feu ou de contusion excessive de 
l'épaule. Alors, la fracture est le moindre accident 
d’une maladie grave et souvent mortelle. 


$. IX. FRACTURES DE L'HUMÉRUS. 


T’éxtrème mobilité de l’os du bras, en ren- 
dant ses luxations très-faciles, prévient, dans beau- 
coup de cas, ses fractures. La même cause fait que 
ces fractures sont rarement par contre-COUP, MAIS 
dépendent presque toujours de la percussion di- 
recte d’un point quelconque de l’humérus. C'est 
ainsi qu'une chute sur le bras, cette partie étant 
rapprochée du corps : détermine.une solution de 
continuité à l'endroit même où le choc est le plus 
‘considérable. On appelle fractures du col de l’hu- 
mérus, celles qui arrivent prés de son extrémité 
. supérieure , au-dessus de l’attache des grand pec- 
toral et grand dorsal. En cela, le langage chirur-. 
gical s'éloigne de la précision anatomique : il est 
cependant possible que, dans une plaie d'arme à 
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feu , il y ait fracture dans le rétrécissement cireu- 
laire qui sépare la tête de l'os de ses tubérosités. 
Ces fractures peuvent éprouver divers déplace- 
mens, suivant la hauteur à laquelle elles arri- 
vent. Surviennent-elles à la partie moyenne de 
l'os, au-dessous de l'insertion du deltoïde, sont- 
elles transversales : le déplacement est peu consi- 
dérable, parce que les muscles brachial antérieur 
et triceps brachial qui s’attachent, le premier à la 
| partie antérieure, et le second à la partie posté- 
rieure des fragmens, les empêchent de s’abandon- 
ner. Le déplacement est moindre encore lorsque 
la fracture est voisine de l'extrémité inférieure; les 
mêmes muscles le préviennent, l'humérus à d’ail- 
leurs plus d'épaisseur dans cet endroit, les frag- 
mens se correspondént par de plus larges surfaces, 
et la structure spongieuse de l'os fait que, vers cette 
extrémité, 1l se casse presque toujours en travers 
ou en rave, tandis que la structure compacte de la 
partie moyenne l’expose, dans cet endroit, aux 
fractures obliques, ou à bec de flûte. Cette re- 
marque s'applique aux fractures de tous les os 
longs ; en général ; les fractures de leurs extrémi- 
tés spongieuses affectent une direction transverse, 
tandis que celles de leur corps sont obliques. Le 
bras devient un peu concave antérieurement, les 
muscles biceps et brachial antérieur, plus forts que 
le triceps, portant un peu le fragment inférieur de 
leur côté; mais la fracture est-elle oblique, le frag- 
mentinférieur glisse sur le supérieur, entrainé par 


72 . FRACTURES 


l’action de tous les muscles qui s’y attachent; le 
deltoide tire en dehors, puis en haut le fragment 
inférieur , et le fait monter au côté externe du su- 
périeur, dans les fractures qui s'effectuent au-des- 
sus de son attache. Enfin, dans toutes les fractures 
du col de l'humérus, les muscles grand pectoral, 
grand dorsal et grand rond, attachés au fragment 
inférieur, pres de son extrémité supérieure, le 
tirent en dedans, produisent d'abord le déplace- 
ment, suivant l'épaisseur de l'os, puis suivant 
sa longueur, et l’entrainent en haut, aidés en cela 
par tous les muscles qui se portent de l'épaule au 
bras et à l’avant-bras : le fragment supérieur lui- 
même est un peu dirigé en dehors par l’action des 
muscles sus-épineux, sous-épineux et petit rond, 
qui font rouler la tête de los sur la cavité glénoide 
de l’omoplate. 

Le changement de direction, le raccourcisse- 
ment du bras, les inégalités qu’on sent en pro- 
menant la main le long de l’humérus, la crépita- | 
tion qu'on entend distinctement en remuant en 
sens contraire les deux extrémités de l'os, la dou- 
leur, limpossibilité des mouvemens, joints aux 
circonstances commémoratives, rendent la mala- 
die très-facile à reconnoitre. Le diagnostic est 
plus obscur dans Îles fractures du col de l’humérus. 
Dans cette fracture, l'apophyse acromion n'offre 
pas une saillie au-dessous de laquelle on sente un 
enfoncement à la place que devroit occuper la tête 
de l'humérus; le moignon de l'épaule conserve 
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supérieurement sa forme arrondie; la dépression 
existe plus bas, et la main portée dans le creux de 
l’aisselle, au lieu d’une éminence sphérique, sent 
l'extrémité plus ou moins inégale du fragment 
inférieur. La mobilité de ce fragment, la crépita- 
tion, servent encore à faire distinguer la fracture 
du col de l’humérus de la luxation de cet os. 

L’impossibilité où l’on est d’agir sur le fragment 
supérieur dans les fractures du col de l’humérus, 
a fait imaginer des appareils particuliers pour les 
contenir. Le spica de l’aisselle, le bandage à dix- ‘ 
huit chefs, l’étoupade proposée par Moscati, l'ap- 
plication du bras contre les parties latérales du 
tronc, ont été tour à tour employés. Le bandage 
de Desault les a remplacés tous : c’est le même que 
celui pour les fractures de la clavicule. On fait 
alors du fragment inférieur une espèce de bascule: 
son extrémité supérieure est ramenée en dehors 
par la pression exercée sur le coude. Avant de 
placer le coussinet sous l’aisselle, et de fixer le 
bras contre le tronc par des tours de bandes cir- 
culaires, il faut appliquer une bande roulée qui 
exerce sur tout le membre , depuis les doigts jus- 
qu'à l'épaule, une compression nécessaire pour 
prévenir son engorgement. 

Dans les fractures du corps de l'os, on opere la 
réduction en faisant saisir l'épaule par un aide, 
dont les bras passent devant et derrière la poitrine 
du malade, au côté sain duquel il est placé, tandis 
‘qu'un autre aide tire sur l’avant-bras, et que, placé 


74 FRACTURES 

soi-même jau côté externe du membre, on met 
en contact les surfaces cassées : lorsque la con- 
formation est exacte, le bras a repris sa forme, sa 
longueur et sa direction naturelles; le condÿyle, 
ou tubérosité externe de l'extrémité inférieure de 
l’humérus, répond à la partie la plus saillante du 
moignon de l'épaule. On place dans la paume de 
la main une pelote de charpie, puis on entoure 
d’un bandage roulé toute la longueur du membre, 
en ayant soin de faire trois circulaires l’une sur 
l’autre dans l'endroit de la fracture. C’est bien 
moins à maintenir le rapport des fragmens qu'à 
prévenir l'infiltration du membre, et à diminuer 
la contractilité musculaire, que cette premiere 
bande est destinée. On place quatre attelles d’un 
bois mince aux extrémités des diamètres antéro- 
postérieur et transverse du bras; un aide les sou- 
üent pendant qu'on les fixe soi-même avec une 
bande roulée dont les circulaires devront être 
serrées modérément. L’habitude seule apprend à 
juger du degré de constriction suffisant. Les no- 
vices tombent toujours dans le défaut de serrer 
plus qu’il n’est convenable; la compression est, 
au bout de quelques flieures, douloureuse, insup- 
portable , et on est obligé de lever l'appareil pour 
le réappliquer. Si on avoit négligé d'étendre le 
bandage roulé à toute la longueur de l’extrémité 
supérieure, les doigts, a main et l’avant-bras ne 
manqueroient pas d’être frappés d’un engorgement 
œdémateux qui, lent à se dissiper, ne céderoit 
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qu'à une compression méthodiquement exercée 
au moyen d’une bande roulée. Les bandes doivent 
être trempées dans l’eau-de-vie camphrée, étendue 
d’eau. Ainsimouillées, elless’appliquent plus exac- 
tement, et la liqueur dont elles sont imbibées fa- 
vorise la résolution de l'ecchymose plus ou moins 
considérable qui accompagne constamment les 
fractures, quelque simples qu'on les suppose. 

‘La solution de continuité d’un os ne peutjamais 
s'accomplir que le périoste et les parties molles 
voisines de l’endroit où elle arrive, ne soient plus 
ou moins contuses ; de là vient cette ecchymose, 
souvent insensible au moment même de l’acci- 
dent, mais qui, s'étendant à mesure qu’elle se 
résout, donne à la peau du membre cette couleur 
livide et jaune, qui s’éclaircit par poor et finit 
par disparoitre. 

Une fracture simple du bras est une maladie si 
peu grave, que souvent elle n'empêche point les 
malades de vaquer à leurs occupations. Un homme 
de bureau, au bras gauche duquel j’appliquai lap- 
pareil qui vient d’être décrit, en y ajoutant une 
écharpe qui enveloppoit et soutenoit tout le mem- 
bre, put, dés le lendemain, se rendre à son tra- 
valet s'en acquitter. Si les douleurs étoient vives, 
le sujet vigoureux, une saignée serait indispen- 
sable ; le malade devroit aussi s’aliter pour quel- 
ques jours. On renouvellera le bandage tous les 
six ou huit jours; plus souvent, s’il se dérange; 
du trentième au quarantième jour, la consolida- 
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tion sera parfaite. On Ôtera alors les attelles ; on 
laissera quelque temps encore la bande roulée, 
qui n’empéche point d'imprimer au membre, et 
surtout à l'articulation du coude, les mouvemens 
nécessaires pour prévenir la fausse ankylose. Cet 
accident consécutif n’est guère à craindre pour 
l'articulation éminemment mobile de l’humérus 
avec l’omoplate. 

Mais il est d'autant plus à redouter pour l’arti- 
culation gynglimoïdale du coude, que la fracture 
en est plus rapprochée. Les fractures voisines des 
articulations sont, à cause de cela, réputées plus 
graves que celles du milieu des os longs. Mais, 
s’il est vrai qu'il seit moins aisé d’agir sur le frag- 
ment articulaire, et dangereux que linflammation 
ne s’étende à la jointure, l'os n'est-il point, dans 
cet endroit, plus épais, les surfaces cassées plus 
larges, la fracture plus facile à maintenir, la réu- 
mon des fragmens plus prompte, la vie plus active 
dans la partie spongieuse que dans la substance 
compacte ? Qui ne préféreroit une fracture voisine 
de l’extrémité inférieure du fémur, à la même 
maladie située au milieu du corps de l'os ? Là , elle 
est presque toujours oblique; ici, au contraire, 
elle est constamment transversale; les muscles 
épais qui environnent la partie moyenne de l'os 
empêchent les moyens contentifs, qui n'agissent 
qu'en comprimant, d'exercer sur les fragmens une 
action assez immédiate : aussi faut-il beaucoup de 
soins pour guérir sans raccourcissement une frac- 
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ture oblique du corps du fémur, tandis que rien 
n’est plus aisé lorsqu'elle existe près de ses con- 
dyles. 11 en est de même des fractures de la partie 
supérieure du tibia, com parées à celles de sa par- 
tie moyenne. Voilà l'inconvénient de ces maximes 
générales placées au commencement de tous les 
traités sur les maladies des os... ; 

Si, dans les fractures voisines du coude, on 
applique les attelles de manière qu'elles anticipent 
également sur le bras et sur l’avant-bras, on est 
forcé de tenir le membre entier dans l’eXtension, 
position fatigante, qui force le malade à rester au 
lit, l'empêche d'exercer le moindre mouvement 
du coude, et tend à causer l’ankylose de cette join- 
ture. Quelquefois l’appareïl ordinaire suffiten pro- 
longeant les quatre attelles jusqu’au coude, de 
manière que l’antérieure, qui répond au pli de 
cette articulation, ne blesse point lavant-bras. 
D’autres fois l’on brise vers le milieu, dans leur 
longueur, les attelles antérieure et postérieure. 
Dans d’autres cas, enfin, on substitue aux attelles 
de bots d'épaisses attelles de carton mouillé, qui 
s’accommodent au contour de l'articulation demi- 
fléchie, et se desséchant sur elle, l’enferment 
dans une espece de moule. Quelle que soit la mo- 
dification qu'on fera subir à l’appareil contentif, 
pour les fractures voisines du coude, on fléchit à 
moitié le membre, on met la main dans la demi- 


pronaton, et on soutient ces parties avec une 
écharpe. 
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$. X. FRACTURES DE L'AVANT-BRAS. 


Les deux os de l'avant-bras peuvent être frac- 
turés ensemble ou séparément. Quand ils se cas- 
sent à la fois, la solution de continuité arrive à la 
même hauteur, si les deux os se rompent dans le 
même instant, tandis que les fractures peuvent 
ne se point correspondre lorsqu'elles s'effectuent 
l'une après l’autre. Les fractures des deux os dé- 
pendent presque toujours de la percussion directe 
de l’avant-bras. Il en est de même des fractures 
séparées du cubitus; elles sont le résultat d'une 
chute ou d’un coup sur la partie interne du mem- 
bre, tandis qu’au contraire, les fractures du radius 
s'effectuent le plus souvent par contre-coup. Voici 
la cause de cette différence : dans une chute sur la 
paume des mains, l'os du rayon pressé entre cette 
parte et l’humérus, qui lui transmet le poids du 
corps, se fracture d'autant plus aisément que, 
soutien presque unique de la main, dont il a été 
nommé le manche, il est placé sur la même ligne 
que l'os du bras. Le cubitus, qui se trouve placé 
hors de cette ligne de direction, et qui d’ailleurs 
ne correspond à la main que par une surface très- 
peu étendue, se fracture bien moins souvent que 
lui. | 

Quel que soit l'os cassé , que le radius et le cubi- 
tus le soient ensemble ou séparément, la circon- 
stance antécédente d’une percussion directe de 
lavant- bras, ou d’une chute sur la paume des 
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mains, la douleur, la difformité de la partie, d’au- 
tant plus sensible, que les os sont seulement recou- 
verts par la peau vers l’un de leurs côtés; la mo- 
bilité des fragmens, la crépitation , Pimpossibilité 
des mouvemens réguliers de pronation et de supi- 
nation, font aisément reconnoitre la maladie, si 
l’on est appelé avant surtout qu'aucun gonflement 
ne soit survenu dans les partres molles. 

Le déplacement est peu de chose quand la frac- 
ture n’intéresse qu'un seul os; celui qui reste intact 
le retient et lui sert d’attelle, Il n'est guère plus 
considérable dans les cas où les deux os sont bri- 
sés. Fortement retenus par la main, ne pouvant 
se mouvoir séparément, les fragmens inférieurs 
remontent rarement sur des supérieurs, le dépla- 
cement ne s'opère que suivant la direction du 
membre, la main s'incline, et l’entraîne de son 
côté. 

Le déplacement, suivant Pépatomeuir des frag- 
mens, sobserve constamment; dans tous les cas, 
ces fragmens se rapprochent, l’espace inter-osseux 
diminue, ou même s’efface : les muscles pronateurs 
sont les principaux agens de ce mode de déplace- 
ment, qui consiste dans le rapprochement des 
deux os. La difficulté des mouvemens de prona- 
üon et de supination en est la suite. Ces moyve- 
mens fe seront cependant point im possibles , 
comme le pense le plus grand nombre des auteurs. 
J'ai sous les yeux l'exemple d'un jeune homme 
chez lequel l'espace inter-osseux s’est compléte- 
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ment effacé à la suite d’une fracture du cubitus 
traitée sans méthode. Il peut diriger en haut ou 
en bas la paume de la main; à la vérité, on ob- 
serve que ce mouvement ne s'accomplit plus par 
la rotation du radius sur le cubitus, mais s’effec- 
tue par celle de l’humérus sur la cavité glénoïde 
de l’omoplate ; le membre entier tourne par des 
mouvemens qui se bornent à l’avant-bras dans les 
cas ordinaires. 

Le mécanisme du déplacement étant bien connu, 
rien n’est plus facile que le choix des moyens thé- 
rapeutiques. Tous les efforts de l’art, dans les frac- 
tures de l’avant-bras, devront tendre à conserver 
l’espaceinter-osseux; on y parvient en pressant les 
muscles dans cet espace, de manière qu'ils servent 
à maintenir les fragmens écartés. Pour cela, tandis 
que deux aides tirent modérément sur le coude 
et sur la main, le chirurgien presse les parties 
molles qui font tumeur sur les faces dorsale et 
palmaire de l’avant-bras , les refoule ainsi dans 
l'intervalle des os, et empêche leur rapproche- 
ment. On maintient la fracture réduite, en pla- 
cantsur les deux faces du membre deux compresses 
graduées, qui seront d'autant plus épaisses, que 
le malade ayant moins d'embonpoint, le diamètre 
radio-cubital l'emporte davantage sur ? 
dorso-palmaire. On entoure ensuite le#Membre 
avec une bande roulée , modérément serrée, dont 
on fait plusieurs tours sur l'endroit même de la 
fracture; on applique deux atielles sur les com- 
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presses , et, redescendant sur elles, on les fixe par 
de nouvelles circulaires. Il est inutile de mettre 
deux attelles aux extrémités du diamètre radio- 
cubital. Ce n’est point dans ce sens que le dépla- 
cement s'effectue; d’ailleurs, on augmenteroit 
l'étendue du diamètre , tandis qu'on se propose, 
par l'emploi des compresses graduées, d'effacer la 
disproportion qui existe entre ce diamètre et le 
dorso-palmaire. Il ne faut pas que l’action du ban- 
dage aide à l’action des muscles qui tendent déjà 
si puissarmment à rapprocher les deux os. C’est ce 
que prévient l'application des compresses; elles 
changent la forme ovale du membre, et, donnant 
plus de longueur au diametre dorso-palmaire, 
font que l’action principale du bandage se passe 
dans ce sens, et maintient les chairs dans l’inter- 
valle des os dont on se propose d'empêcher le rap- 
prochement. | 

Vingt-cinq à trente jours séffsent pour la con 
solidation parfaite. Le malade ne sera point forcé 
de rester au lit dans les cas de fracture simple : 
l'avant-bras demi-fléchi, et tourné dans la demi- 
pronation, peut être mis dans une écharpe qui le 
soutient, et permetau malade de se promener, 
ou même de se livrer à divers exercices. 


$. XI. DES FRACTURES DE L'OLÉCRANE. 
Quoique cette éminence puisse être détachée du 


cubitus par une violente contraction du triceps 


11. 6 
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brachial, le plus souvent sa fracture résulte d’une 
cause immédiate; et presque toujours c'est à la 
suite d’une chute sur le coude que l’on observe des 
fractures de l’olécräne; aussi sont-elles ordinaire- 
ment accompagnées d'un gonflement plus ou 
moins considérable des parties molles; et si lon 
n’est appelé immédiatement après l'accident, il 
devient très-difficile de le constater. Il n’y auroit 
aucun danger dans cette obseurité du diagnostic 
des fractures de l’olécräne, résultat d’un gonfle- 
ment considérable des parties molles, s’il n’étoit 
possible de prendre une fuxation de l'avant-bras 
en arrière pourune fracture de folécräne; méprise 
funeste qu'on évitera, en faisant attention que, 
dans les fractures, quel que soit le gonflement des 
parties molles , le coude peut être étendu et fléchi 
avec facilité, mouvement impossible s'il y avoit 
fuxatron. » | 

Le déplacement qui survient à la suite des frac- 
tures de l'olécrâne, est toujours tres-peu sensible; 
l'expansion aponévrotique du tendon du triceps 
empêche les deux fragmens de s’écarter, [a rétrac- 
tion des fibres du triceps, proportionnée à leur 
longueur, est d'ailleurs peu,considérable; et lors 
même que la flexion de F'avant-bras tend à aug- 
menter l'étendue de l’écartement, il va rarement 
jusqu'à un demi-pouce. Soit donc que l’on mécon- 
noisse la fracture, ou qu’on l’abandonne à elle- 
_ mème, en se bornant à combattre, par les moyens 
anti-phlogistiques, le gonilement inflammatoire ; 
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la guérison s'opèrét la faveur d'une substance 
fibro-cellulaire intermédiaire, et le bras n’a rien 
perdu de sa force et de son agilité, 

Si l’on est appelé au moment même de l’acci- 
dent, on réduit la fracture en étendant fortement 
lavaut-bras, tandis qu'on ramène l’olécrâne vers 
le cubitus. Pour maintenir ces parties rappro- 
chées, on entoure le membre d’un bandage roulé, 
et l’on prévient sa flexion en fhaerat sur sa partie 
antérieure une longue attelle, après avoir garni 
le pli du coude on tampon de charpie, afin 
que l’attelle exerce une compression égale. Celle 
qu'exerce le bandage roulé, prévient l’œdème, 
engourdit la contractilité du triceps brachial, ou 
l'empêche au moins #d'agir avec assez de force 
pour éloigner l’olécräne du cubitus. La réunion 
immédiate est ici possible, parce que lolécräne 
étant séparé du cubitus, l'extension de l’avant- 
bras sur le bras peut être portée plus loin que 
celle de la jambe sur la cuisse. En vain le muscle 
biceps brachial et les ligamens iätéraux de l’ar= 
ticulation du coude s'opposent-ils à l'extension 
trop forte du membre; comme la résistance de 
lolécrène est la principale cause qui met des 
bornes à ce mouvement, et que cette résistance 
n'existe plus par le fait de la fracture, on peut 
réunir immédiatement, surtout lorsqu'on a soin 
de faire ici, comme pour la rotule, une espèce de 
8 de chiffre autour du coude. Les tours obliques 
de la bande sonttrès-propres àempêcher l’olécräne 


\ 


84 . FRACTURES 
de céder à l’action du tricefit brachial, surtout 
si l'on a placé derrière cette éminence le milieu 
d’une compresse longuette, dont les extrémités 
sont ensuite ramenées et croisées vers la partie 
antérieure de l’avant-bras. 

J'ai vu cette réunion snmédiate et complète de 
l’olécrâne détaché du cubitus, sur un individu 
qui s’étoit rompu cette éminence osseuse en lan- 
cant une boule à une grande distance, et avec 
beaucoup de force. Si l’on ne veille pas avec assez 
de soin à ce que l'extension de l'avant - bras soit 
continuelle; si le bandage n'est point réappliqué 
aussitôt qu'il se relâche, l’olécräne estentrainé par 
l’action du triceps brachial, un intervalle s’éta- 
blit entre lui et le cubitus fune substance fibro- 
celluleuse remplit cet intervalle, et transmet l’ac- 
tion du muscle avec d'autant moins de déchet, 
qu'elle est plus courte et moins extensible. Dans 
ces fractures de l’olécrâre, comme dans celles de 
la rotule, on doit faire exécuter les mouvemens 
propres à prévenir l’ankilose. Dans l’un comme 
dans l’autre cas, la contusion extrême, un gon- 
flement inflammatoire et douloureux de l’article, 
exigent l'emploi des anti-phlogistiques. Ce n’est 
qu’'aprés la cessation de ces accidens qu’on peut 
travailler à la réduction de la fracture; il esttrop 
tard alors pour en obtenir la réunion exacte : heu- 
reusement la substance intermédiaire est toujours 
tres-courte, et transmet, sans déchet sensible, l’ac- 
tion du triceps brachial, 
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$. XII. FRACTURES DES OS DE LA MAIN. 


Les fractures des os de la m ain résulten ttoujours 
de l’action directe d’une cause vulnérante; les os 
du carpe et du métacarpe, les phalanges des doigts 
offrent trop peu de prise aux corps extérieurs 
pour être susceptibles de se fracturer par contre- 
coup. Leurs solutions de continuité sont toujours 
l'effet d’un écrasement dans lequel les parties 
molles sont excessivement contuses. C’est le plus 
souvent à la suite des coups de feu qu’on observe 
ces fractures de la main ; la solution de continuité 
des os n’est alors qu’un phénomène en quelque 
manière accessoire, et qui ne présente pas les 
indications les plus importantes. C'est surtout à 
combattre les accidens inflammatoires qu’il faut 
s'attacher : après avoir fait les débridemens né- 
cessaires avec la prudence et les ménagemens 
qu'exige la structure de la partie, on couvre les 
plaies de charpie douce, et l’on enveloppe la main 
tout entière dans un large cataplasme émollient ; 
la fracture est consolidée avant la complète dis- 
parition de lengorgement, et il seroit puéril 
d'employer un appareil contentif pour maïntenir 
les fragmens qui restent en place par le seul fait 
de l’immobilité de la partie, et surtout par la ma- 
nière dont sont disposés les os qui entrent dans 
sa structure. Supposez, en effet, que l’un des.os 
qui forment la grille métacarpienne soit cassé 
dans le milieu de sa longueur, les deux os voisins 
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lui serviront d'attelles, et s'opposeront au déplace- 
ment. La douleur oblige du reste le blessé à ne 
point écarter les doigts voisins du doigt corres- 
pondant à l'os malade. 

Dans la fracture des premières et des secondes 
phalanges, on peut être obligé de recourir à l’em- 
ploi d’un petit bandage roulé et defpetites attelles 
de carton, ou d’un bois mince et flexible. Si 
l’une des troisièmes phalanges est brisée dans 
une fracture avec écrasement, il est plus expédi- 
tifet plus simple d’'extirper la phalange que de 
chercher à en obtenir la consolidation. Quel se- 
roit, en effet, le prix d’une guérison longue, dou- 
loureuse et difficile à obtenir? un bout de doigt 
difforme, roide, et quelquefois tellement incom- 
mode, que le malade en désireroit l’ablation. On 
devra donc s’y décider de prime abord, et la pra- 
tiquer en conservant des lambeaux de peau ca- 
pables de recouvrir l'extrémité de la seconde pha- 
lange, et de procurer la réunion immédiate de la 


plaie. 
$. XIII. FRACTURES DU FÉMUR. 


Plus fréquentes, plus graves, plus lentes à se 
consolider que les fractures des membres supé- 
rieurs, celles des membres inférieurs exigent 
également d’autres soins. C’est à ces fractures que 
s'applique, presque en totalité, ce qu'ont dit les 
auteurs des divers traités sur les maladies des os, 
au chapitre des fractures en général , sur Les diffé- 
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rentes espèces de déplacement ; c’est ici que toutes 
les divisions scolastiques, tous les préceptes sur 
l'extension, la contré-extension, la conformation, 
sur le choix des moyens contentifs, sur l'utilité 
de l’extension continuelle, etc., trouvent une 
application rigoureuse et précise. L'histoire des 
fractures du fémur va nous en fournir la preuve. 

Toutes les parties de l'os de Ia cuisse y sont 
exposées, malgré l'épaisseur considérable des par- 
ties molles qui l'entourent et le défendent contre 
les injures extérieures ; il est vrai que cés fractures. 
sont assez souvent par contre-coup ; Jéurs causes 
agissent sur les extrémités de l'os, et la solution 
de continuité est plus ou moins rapprochée de sa 
partie moyenne. 

Le déplacement des Mefesié peut avoir lieu 
suivant l'épaisseur de l'os, suivant sa longueur, 
sa direction et sa circonférence. Supposons une 
fracture transversale, la cause fracturante peut, 
après avoir rompu la continuité de l'os, épuiser 
ce qui lui reste de force, en poussant dans un sens 
quelconque le fragment inférieur; mais l'impul- 
sion communiquée à ce fragment est trop peu 
considérable , sa surface n’abandonne point én 
totalité celle du supérieur; il y a seulement dépla- 
cement suivant l'épaisseur du fémur, le membre 
conserve sa longueur ; il se raccourcit lorsque le 
déplacement suivant l'épaisseur s'achevant, celui 
suivant la longueur de l'os s'effectue : les deux 
surfaces cessent de se correspondre, les fragmens 


85 FRACTURES 
se dépassent mutuellement, l’inférieur remonte 
au côté interne du supérieur, tiré en haut par 
les muscles adducteurs, couturier, droit interne, 
biceps fémoral, demi-tendineux, demi-membra- 
neux; en un mot, pour tous ceux qui du bassin 
se portent au fragment inférieur, ou à la jambe 
avec laquelle celui-ci s'articule , et dont il suit tou- 
tes les déterminations. Ce déplacement suivant la 
longueur, est inévitable dans toutes les fractures 
obliques ; la disposition des surfaces le favorise ; 
le nombre et la force des muscles ne le rendent 
pas moins facile, et cette direction oblique est 
la plus ordinaire dans les fractures d’un os aussi 
compaîte. C'est toujours le fragment inférieur 
qui se déplace, hors les cas très-rares de fractures 
immédiatement au-dessous du petit trochanter, 
dans lesquelles les muscles iliaque et psoas por- 
tent en hautet en avant lextrémité du fragment su- 
périeur, qui fait alors tumeur dans le pli de l’aine. 
Les fibres du muscle triceps fémoral s’attachant 
aux deux fragmens, tendent à les déplacer suivant 
la direction du membre, en leur faisant faire une 
saillie du côté antérieur vers lequel ce muscle a 
le plus d'épaisseur et de force. Le poids de la par- 
tie inférieure du membre contribue à ce déplace- 
ment suivant sa direction , en même temps qu'il 
est la cause principale de celui qui s'effectue sui- 
-vant la circonférence par la chute de la pointe du 
pied, quelquefois en dedans, mais le plus sou 
vent en dehors. 
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Le déplacement, dans les fractures du fémur, 
peut donc dépendre de trois causes : l'action même 
de la cause fracturante, le poids de Ja partie infé- 
rieure du membre, et l’action musculaire. Enfin, 
les muscles qui l’opérent peuvent être distingués 
en trois classes ; ceux qui s’attachent à la fois aux 
deux fragmens : ceux qui vont du bassin au frag- 
ment supérieur, et ceux qui se portent de la même 
partie au fragment inférieur ou à la jambe. On 
pourroit y ajouter ceux qui se rendent du frag- 
ment inférieur à la jambe ou au pied; ce sont les 
jumeaux qui, dans les fractures voisines des con- 
dyles, renversent quelquefois en arrière l’extré- 
mité inférieure du fémur, non sans danger pour 
les vaisseaux et les nerfs placés dans le creux du 
jarret. C’est en vertu de leur contractilité, force 
aveugle et toujours agissante, que les puissances 
musculaires opéreroient le déplacement, lors 
même que l'irritation causée par les pointes des 
fragmens ne provoqueroit point{leurs contractions. 
La difformité, le raccourcissement du mem- 
bre, la crépitation, la mobilité des fragmens, la 
douleur, l'impossibilité ou la difficulté de mouvoir 
la cuisse, tels sont les signes qui indiquent les frac- 
tures de son os ; celles d'aucun autre ne sont plus 
dangereuses par la difficulté de les contenir. 
Examinons avec quelque détail les soins qu’exi- 
gent ces fractures. Le lit sur lequel le malade sera 
couché n'aura que deux pieds et demi à trois pieds 
de largeur; il sera sans dossier, afin qu'on puisse 
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manœuvrer commodément. Il n'est pas moins 
essentiel qu'il soit parfaitement horizontal; des 
sommiers de crin sont préférables aux matelas; 
un simple oreiller, sans coussin, sera mis sous la 
tête du malade, afin qu'il ne descende point vers 
le pied du lit. L'appareil sera étalé sur le lit, et 
disposé de la manière suivante : 1°. six liens ou 
rubans de fils couchés en travers, à quelques 
pouces d'intervalle ; 2°, un drap fanon d’une lon- 
gueur égale à celle du membre malade, et assez 
large pour l’envelopper ; 3°. autant de bandelettes 
séparées, de deux pouces et demi de largeur, qu'il 
en faut pour que, se recouvrant dans les deux 
tiers environ de cette largeur, elles s'étendent à 
toute la longueur du membre; elles doivent être 
de moitié plus longues qu'il ne faudroit pour 
J'entourer ; 4°.six ou huit compresses longuettes, 
étendues sur les bandelettes; 5°. trois attelles 
larges d'environ deux pouces, assez épaisses et 
faites d’un bois assez dur pour être inflexibles ; 
deux d’entre elles seront plus longues que Île 
membre, afin de s'étendre au-delà de la plante du 
pied; la troisième, destinée à être placée anté- 
rieurement, sera moins longue; 6°. trois paillas- 
sons de balle d'avoine, destinés à être placés 
entre le membre et les attelles, afin d'effacer les 
inégalités du premier, et de rendre supportable 
la compression que les dernières exercent. 
L'appareil ainsi disposé, on déshabille le ma- 
lade ; on le porte sur le lit, en prenant garde 
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d'imprimer au membre blessé des secousses dou- 
loureuses ; on le repose sur la partie moyenne de 
l'appareil déployé, on procède à la réduction. 
Trois efforts se combinent pour l'opérer; l’ex- 
tension, la contre-extension et la coaptation : les 
deux premiers s’exercent en sens contraire; des 
aides en sont chargés : les plus intelligens, chargés 
de l’extension, l’exercent sur la partie inférieure 
du membre, d’abord suivant la direction vicieuse 
que lui a donnée la fracture, en la ramenant peu 
à peu à sa rectitude naturelle, à mesure qu'il s’al- 
Jonge et cède aux efforts extensifs. Le chirurgien 
fait la coaptation ; placé au côté externe du mem- 
bre, il dirige les efforts d'extension et de contre- 
extension, et remet les fragmens en situation, 
lorsqu'ils cèdent aux tractions qu'ils éprouvent. 
On proportionne le nombre des aides à la force 
du malade. La contre-extension s’opère en faisant 
saisir le bassin par un aide fort et robuste, qui 
appuie Sur les épines antérieures et supérieures 
des os des iles, tandis que les aides chargés de 
l'extension tirent sur la partie inférieure de la 
jambe. De cette manière, on évite la compression 
des muscles qui environnent l'os malade. Mais 
nous reviendrons sur ces principes lorsqu'il s’a- 
gira des luxations, maladies dont la réduction est 
bien plus difficile que celle des fractures. 

La réduction opérée, et le membre ayant repris 
sa forme et sa longueur naturelles, on applique 
Succesivement les diverses pièces de l'appareil, 
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après avoir imbibé les compresses et les bande-, 
lettes séparées avec l’eau spiritueuse camphrée, 
ou toute autre liqueur résolutive. Les attelles in- 
terne et externe s'étendant au-delà de la plante 
du pied, soutiennent cette partie, l’empéchent 
de s’incliner en aucun sens : et, prévenant ainsi 
le déplacement suivant la circonférence du mem- 
bre, elles s'opposent à celui suivant sa direction, 
puisqu'elles le soutiennent dans toute sa lon- 
gueur. Enfin, elles résistent au déplacement sui- 
vant l'épaisseur des fragmens; car, placées aux 
extrémités des diamètres du membre, elles le com- 
priment en tous sens, et ne permettent point 
aux fragmens de s’abandonner. Si la fracture est 
irés-oblique, les attelles ne peuvent, par la pres- 
sion qu'elles exercent, que rendre le glissement 
respectif des surfaces plus difficile. On doit alors 
joindre aux longues et fortes attelles qui con- 
tiennent le membre et appareil, ajouter trois pe- 
ütes attelles en bois plus minces et longues seu- 
lement de huit à dix pouces. On les entoure de 
linge et on les applique à l'endroit même de la 
fracture sur les côtés interne, externe et antérieur 
de la cuisse, entre les compresses et les bande- 
lettes séparées dont elle est couverte. Mais l’épais- 
seur des parties qui environnent l'os dans ces frac- 
tures obliques , les muscles puissans et nombreux 
qui tendent à opérer le déplacement, font qu'il est 
presque impossible de le prévenir en n'y em- 
ployant que les attelles. 
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Il faut alors recourir à l'extension continuée (1), 
moyen connu dés la plus haute antiquité, mais sin- 
gulièrement perfectionné par les modernes. Cette 
extension n’est que l'effort réductif continué ; 
les règles suivant lesquelles la réduction s'opère 
doivent donc présider à la construction des appa- 
reils destinés à continuer l'extension. Ces règles, 
qu'on pourroit aussi nommer théorèmes ou corol- 
laires pratiques; car, lorsque, dans les procédés 
de notre art, nous imitons la marche rigoureuse 
et certaine dé l'exacte géométrie, il doit être per- 
mis d'en emprunter le langage; ces règles, dis-je, 
peuvent être réduites aux quatre suivantes : appli 
quer les puissances sur les rnembres supérieur et in- 
férieur à l'os fracturé ; agir sur les surfaces les plus 
, larges possibles ; rendre l’action des puissances pa- 
 rallèle a l'axe ou à la longueur de l'os fracturé (2); 
enfin, graduer l'extension, l’opérer lentement, et par 
degrés presque insensibles. Nous verrons à l’article 
suivant, des Fractures du col du fémur, jusqu’à 
quel point j’appareil de Desault satisfait, à ces di- 


(1) 46 verd si femoris os fractum fuerit, extensioner 
præ omnibus, facere oportet. 
Erpe. lib. de Fract. ( Vanderlinden, interprete.) 
(2) L'importance de ce précepte paroît avoir été sentie par 
les anciens; c’est par lui que le vieillard de Cos commence 
son ouvrage sur les fractures : Zorum quæ suis sedibus ex- 
ciderunt et fracta sunt, Imedicurm quäm rectissimas exten- 
siones facere convenil. ‘ 
Hire. Lib. de Fract. (a Foësio , interprete.) 
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verses conditions. Inventé pour les fractures du 
col de l'os, cet appareil convient également dans 
les fractures obliques de son corps, dans les frac- 
tures obliques de la jambe, en un mot, dans toutes 
les fractures des membres inférieurs qui ne peu- 
vent être contenues par l'appareil ordinaire. La 
saignée , qui peut être quelquefois négligée dans 
les fractures simples des extrémités supérieures, 
lorsque le malade est foible et peu robuste, est 
presque toujours indispensable dans celles aux 
membres inférieurs. La diète des maladies aiguës 
doit être observée durant les cinq ou six premiers 
jours ; car ce n'est jamais qu'au bout de ce temps 
qu'on est assuré qu'aucun accident primitif ne 
viendra troubler la marche de la nature. Enfin, 
lorsqu’au bout de cinquante à soixante jours, la 
consolidation est parfaite, 1l faut substituer le. 
bandage roulé à l’appareil décrit, et attendre trois 
mois avant de permettre au malade de marcher 
sans béquilles. | 


S. XIV. FRACTURES DU COL DU FÉMUR. 


Les fractures du col du fémur avoient complé-. 
tement échappé au talent observateur des anciens: 
ils paroissent en avoir confondu les symptômes 
avec ceux des luxations du même os. Les véritables 
Juxations du fémur sont néanmoins infiniment 
plus rares que les fractures de son col (1). Am- 


ee 


(1) Salzmann. De Luxatione ossis femoris rariore, fre- 
quentiore collr fractur&. HazLer, Disput, chir. tom. 5. 
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broise Paré est le premier qui ait traité de ces der- 
nières. Depuis ce chirurgien célebre, les observa- 
tions se sont multiples , et cependant la diver- 
sité d” opinions qui régnoit entre les auteurs , non- 
seulement sur Île Mancic: mais encore sur la 
possibilité de la guérison , et par rapport aux prin- 
cipes du traitement, étoit telle, que je crus devoir 
choisir pour sujet de ma Thèse inaugurale ce point 

encore obscur de la pathologie chirurgicale. Dans 
une dissertation assez étendue , et d'ou cel article 
æcst presque entièrement tiré, après avoir rapide- 
ment esquissé l’histoire anatomique du col du fé- 
mur, je traitai successivement des variétés de la 
maladie, des causes qui la produisent, de la ma- 
niére d'agir de ces causes, et des phénomènes qui 
‘accompagnent ou suivent leur action, des symp- 
tômes par lesquels ellese manifeste, du pronostic 
qu'on en peut faire, des indications curatives 
qu’elle présente , et enfin des différentes méthodes 
de traitement proposées pour remplir ces indi- 
cations. ; | 
Les fractures du col du fémur peuvent arriver 
.dans les divers points de son étendue. Le plus 
souvent, c'est vers la partie moyenne, rarement 
vers l'endroit où il s’unit avec la tête de los, plus 
fréquemment vers sa base, quoiqu’à cet endroit 
il ait plus d'épaisseur. Ces diverses fractures s'ope- 
rent dans l’aruiculation ; son ligament orbiculaire 
tient au fragment inférieur, tandis que le supé- 
rieur, Contigu à sa face interne et au cartilage 
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dont est tapissée la cavité cotyloide , ne tient plus 
au reste du corps que par le ligament rond, hors 
les cas cependant où la rupture de la portion du 
ligament orbiculaire qui se réfléchit autour du col 
n’est pas complète. Ces fractures, presque tou- 
jours transversales , sont rarement obliques ou en 
biseau ; la structure spongieuse du col rend rai- 
son de ce phénomène. Quelquefois la surface de 
la cassure est irrégulière ; l’un des fragmens offre 
desenfoncemens correspondant auxaspérités dont 
est surmontée l’autre surface; on a même vu le# 
fragment inférieur offrir une échancrure assez 
profonde, dans laquelle le supérieur se trouvoit 
comme enchässé. 
Il est une autre espèce de fracture qui s'effectue 
hors l'articulation, vers Funion du col de l’os avec 
ses trochanters, quelquefois même entre ces émi- 
nences, dont la plus grande tient alors au frag- 
ment supérieur : assez d'exemples de ces sortes de 
fractures existent, pour qu'on ne puisse plus les 
révoquer en doute. Mais on ne sauroit les distin- 
guer assez des véritables fractures du col du fé- 
mur. Ces fractures , hors de l'articulation, n’inté- 
ressent en aucune mamiere le col de l'os; un dé- 
placement plus ou moins considérable s'opère sans 
que la résistance du ligament orbiculaire puisse \ 
mettre le moindre obstacle, et l'extrême diversité 
que l’on trouve dans les sentimens des auteurs et 
des praticiens, par rapport aux fractures du col 
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du fémur, tient, selon nous, à cette fâcheuse con- 
fusion des objets. 

Un membre de la cidevant Académie de Chirur- 
gie fit une chute sur le grand trochanter; l’extré- 
maité devint de beaucoup plus courte que celle du 
côté opposé , le pied et le genou se tournerent en 
dehors; enfin, tous les symptômes qui ont cou- 
tume d'annoncer la fracture du col du fémur se 
manifestèrent. Plusieurs de ses confrères, appelés 

‘en consultation , prononcérent qu'elle existoit. 
Traitée par les moyens ordinaires, la fracture 
guérit avec raccourcissement du membre. Mort 
quelque temps après d’une autre maladie , Ja dis- 
section de l’articulation présenta le col du fémur 
fracturé au-delà de l'insertion du ligament orbicu- 
laire. Cette observation m'a été commun: iquée par 
M. Lesne, membre distingué de l’Académie, et 
éditeur te OEuvres posthumes de J. I. Petit, un 
il étoit l’éleve. Plusieurs cas de cette espèce se sont 
offerts depuis; Cheselden (r) en à fait graver quel- 
ques exemples. 

Il est mort, en 1799, à l'Hôpital de la Charité, 
un vieillard avec une fracture du col du fémur, 
remarquable par le raccourcissement considérable 
qu’avoit éprouvé le meinbre. La dissection de l’ar- 
ticle m’a fait voir une double fracture dans l’arti- 
culation et au-delà de l'insertion du ligament or- 
biculaire entre les deux trochanters, dont le plus 


(1) Osteograplua or the anatomy of the bones. Fab. 50. 
IT. 7 
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grand étoit détaché du reste de l'os; la réunion 
commençoit à s'opérer, quoique le sujet fut âgé 
de quatre-vingt-trois années. 

Presque toujours simple, la fracture du col du 
fémur est quelquefois compliquée de celle du grand 
trochanter , rarement de contusion violente; les 
causes qui la produisent n’agissent point sur le 
même lieu où elles déterminent la solution de con- 
tinuité : la grande épaisseur des parties molles qui 
le recouvrent, le grand trochanter qui le protége 
en dehors, mettent le col du fémur à l’abri des 
fractures Comminutives. Il peut cependant étre 
brisé en esquillés dans certaines plaies d'armes 
à feu; mais ces plaies sont toujours accompagnées 
de la fracture des os du bassin et de la lésion plus 
dangereuse encore des organes que cette cavité 
renferme : l’écrasement de la tète et du col du fé- 
mur n’en est qu'une circonstance accidentelle. 

En traitant des variétés de la fracture du col du 
.fémur, on ne doit pas oublier le décollement de 
Pépiphyse, qui, peu commun, a cependant été 
observé. Paré (1) parle de la possibilité de ce dé- 
collement, note son diagnostique comme extré- 
mement obscur, et avertit que souvent 1l en a im- 
posé pour une luxation de l'os aux chirurgiens les 
plus instruits. Ce décollement ne peut avoir lieu 
que chez les jeunes sujets, le cartilage qui unit le 
col de l’os à sa tête n'étant point encore ossifié. 


CE 


LES 


(1) Œuvres Ambroise Paré, Liv, xv, chap. xxr. 
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L’extrémité supérieure du fémur est, dans les 
enfans nouveaux-né6s, entièrement cartilagineuse; 
mais bientôt trois pôints d ossification se dévelop- 
pent, l’un pour la tête de l'os, les deux autres pour 
chacun de ces deux trochanters. Ces germes osseux 
grossissent ; l'épaisseur des cartilages par lesquels 
ils tiennent au reste de l’os diminue; enfin, leur 
soudure s'opère; mais celle de la tête s’effectue 
bien : plus tard que celle des deux autres éminen- 
ces." Ce n’est même que vers la dix- huitième ou 
vingtième année, que le’ cartilage intermédiaire a 
complétement ne 
On conçoit aisément qu'avant cette époque, Les 
causes qui, dans un sujet plus avancé en Âge, pro- 
duiroient la fracture du col, effectueront plus ai- 
sément le décollement de l’épiphyse; il peut même 
arriver que ce décollemeñt n'ayant point lieu, la 
cause qui devoit l’opérer, enfonce, du côté du 
bassin, la cavité cotyloïde formée de trois pièces 
distinctes et réunies par des cartilages. Ludwig (r) 
en rapporte une observation détaillée. Quand la 
téteestcomplétement soudée au col de los, la frac. 
ture dans le lieu de leur réunion est rare, le décol- 
lement impossible, comme le remarque Duver: 
ney (2). Les symptômes par lesqueis ce décolle- 
ment se manifeste, différent peu de ceux qui in- 
diquent la fracture du col. La crépitation plus 


EE es ad we 


(1) De collo femoris ejusquefractur4 Frogrammea.ïTapsie. 
(2) Traité des Maladies des Os, tome 1°", chap. vu, art. 2. 
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sourde que Jean-Louis Petit (1) donne comme un 
caractère distinctif, est, de son propre aveu, un 
signe fort équivoque. Enfin , "il exige l'emploi des 
mêmes moyens curatifs, et la difficulté de la con- 
solidation n’est pas plus grande, quoique Colom- 
bus (2) l’affirme, et en donne pour raison la dif- 
ficulté de mettre les fragmens dans un rapport 
convenable. | 

Certains vices internes augmentant la fragilité 
des os en général, et celle du col du fémur en par- 
ticulier, peuvent être rangés parmi les causes pré- 
disposantes de ses fractures; ainsi, l’on peutmettre 
au nombre de ces causes le virus cancéreux qui, 
portant son action sur la partie fibreuse de l'os, le 
rend si fragile, que la cause la plus légère suffit 
pour en déterminer la rupture. Maïs la maladie 
principale est alors l’affection cancéreuse; c’est 
contre elle que doivent être dirigés les moyens cu- 
ratifs, toujours impuissans quand ce virus terrible 
exerce déjà ses ravages sur le système osseux. 

Duverney rapporte une observation de fracture 
du col du fémur, bien évidemment déterminée 
par le virus vénérien qui en avoit détruit la sub- 
stance. 
- L’extrême vieillesse dispose encore aux fractures. 
Les os, gélatineux dans les premiers temps de la 
vie, deviennent cartilagineux, et passent ensuite 


(1) Traité des Maladies des Os, tome nr. 
(2) De Re anatomicd. 
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à l'état osseux. À mesure qu’on avance en âge, la 
proportion du phosphate calcaire déposé dans les 
cellules de leur tissu fibreux , augmente; la partie 
organique décroit proportionnellement, et leurs 
quantités , toujours relatives, sont constamment 
en raison inverse; aussi, dans les vieillards; l'os 
sursaturé de phosphate calcaire est plus dur,moins 
flexible , se rompt plus aisément, etse fracture par 
un effort auquel il eût cédé dans T enfance. La fria- 
bilité des os qui ont été privés par la calcination de 
leur partie gélatineuse, nous donne l'idée de cet 
état des parties dures dans un âge avancé. | 
_ Les anciens, privés des lumières qu'ont four- 
nies , sur la nature de ces parties, les travaux de 
la chimie moderne, attribuoient leur fragilité, 
chez les vieillards, à la diminution du suc note 
laire qui, selon eux, en entretenoit la souplesse. 
On sait aujourd'hui fe la cavité médullaire aug- 
mente à mesure qu'on avance en àge, la moelle 
devenant plus fluide; propriété qui la rendroit 
plus propre encore à remplir les usages que les 
anciens lui attribuoient. Devons-nous penser avec: 
eux que certaines saisons disposent aux fractures ; 
qu’ainsi, ces affections sont plus fréquentes pen- 
dant un hiver sec et froid , parce qu’alors la fragi- 
lité des corps élastiques étant augmentée, les os. 
suivent cette loi commune à tous ve corps “4 cette 
espèce ? Mais ne sait-on pas que l'empire des causes 
_ physiques et mécaniques est subordonné à l'in- 
fluence suprême des forces de la vie; que le corps 
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humain a la propriété de se maintenir au même 
degré de chaleur, quelle que soit la température 
de lPatmosphere; que ses ‘variations ne peuvent 
influet sur les os situés profondément au centre 
de nos membres; que sa sécheresse ne peut dimi- 
nuer,au moins d’une manière sensible, la quantité 
des sucs qui les abreuvent; et qu’enfin la fréquence 
des chutes, et la densité augmentée des corps exté- 
rieurs, explique de reste ce nombre plüs considérä- 
ble des fractures, pendant la saison froide et sèche? 
Les causes les plus fréquentes des fractures du 
col du fémur, sont les chutes sur le grand tro- 
chanter ; elles sont même si ordinaires dans ces 
sortes de chutes, que c’est déjà une forte pré- 
somption pour l’existence de la fracture, que de 
savoir que le blessé est tombé sur cette partie. 
Cette observation du professeur Sabatier (1) a été 
confirmée par un grand nombre de faits recueil- 
Hs dans les plus grands hôpitaux : elles résultent 
plus rarement d’une chute sur les pieds ou sur 
Jes genoux ; et, pour que ces causes les produi- 
sent, il faut que le poids du corps, inégalement 
réparti sur les deux extrémités, porte presque 
entièrement sur l’une d'elles. Mais quel est le 
mécanisme suivant lequel la solution de conti- 
_ nuité s'opère ? * 
Dans les chutes sur le grand trochanter, cette 
éminence ayant un point d'appui sur le sol con tre 


{1) Mémoires de l’Académie de Chirurgie, tome 1v.. 
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lequel elle est entraînée, et le poids du corps aug- 
menté par la vitesse de la chute, agissant sur la 
tête du fémur, son col se trouve placé entre deux 
puissances dont l’action tend à le redresser de bas 
cn haut, en rendant sa ligne moyenne de direction 
parallèle à l’axe de l'os. Dans la courbure qu'elles 
lui impriment, fes fibres les plus inférieures se 
rompent les premières; et si la solution de conti- | 
nuité étoit successive , elle s'acheveroit par les 
fibres supérieures. Dans les chutes sur les pieds et 
sur les genoux, au contraire, le col tend à faire 
angle droit avec le corps, et c'est par les fibres 
supérieures que commence la rupture. 

Ce que nous venons de dire du mécanisme sui- 
vant lequel s’opèrent les fractures du col du fé- 
mur, fait voir qu'elles ne sont jamais directes, 
c'est-à-dire, produites par des causes qui agissent 
sur le lieu même où elles déterminent la rupture. 
C’est toujours loin de cet endroit que ces efforts 
Slexercent : transmis au col, celui-ci n'est frac- 
turé que par contre-coup, comme l’observe Da- 
vid (r). La contusion, quoique peu forte dans les 
fractures par contre-coup, peut cependant être 
assez considérable , lorsque, comme c’est le plus 
ordinaire, une chute sur le grand trochanter est 
la cause de la fracture. Le peu de longueur du col 
fait que le lieu sur lequel les puissances fractu- 
rantes agissent, est peu éloigné de celui où Îa s0- 


(1) Prix de l'Académie de Chirurgie, tome 1v. 
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lution de continuité s'opère; cependant, sous le 
rapport de la contusion , les fractures dont nous 
parlons ne rentrent point dans la classe des frac- 
tures directes, | 

. De quelque espèce que soient les fractures du 
col du fémur, et quelle que soit la cause qui les 
ait produites, elles sont toujours avec déplace- 
ment des fragmens : il peut, à la vérité, n’avoir 
lieu qu’au bout de quelques jours. L'on trouve 
dans les Mémoires de l’Académie de Chirurgie, 
l'histoire d’un malade qui put se relever après sa 
chute, et regagner son logis. Le Journal de Chi- 
rurgie de Desault offre un cas analogue. Un grand 
nombre d'observations recueillies par Louis, Du- 
verney, le professeur Sabatier ,: et autres auteurs 
non moins recommanñdables, la pratique journa- 
hère, prouvent assez la possibilité d’un déplace- 
ment qui n’existeroit pas immédiatement après la 
fracture. On conçoit que, dans celle du col pro- 
prement dit, le ligament orbiculaire, attachétau 
fragment inférieur, peut s'opposer pendant quel- 
ques Jours au déplacement que tendent à opérer 
les muscles nombreux et puissans qui, du bas- 
sin, se rendent au fragment inférieur, ou au 
membre avec lequel il s'articule. Il luttera avec 
d'autant plus d'avantage, que c’est sur sa partie 
externe, fortifiée par une expansion aponévro- 
üque , qui se détache du tendon du petit fessier, 
qu'agissent les causes de déplacement qui tirent 
en haut et en dehors le fragment inférieur. 
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L’engrenure simple ou réciproque des fragmens 
dans certaines fractures qui ,à proprement parler, 
ne sont ni obliques ni transversales, peut encore 
servir à expliquer l'usage que quelques malades 
ont fait du membre peu de temps après l’accident. 
_Les fractures dans l’articulation ne sont jamais 
suivies d’un déplacement considérable. Le liga- 
mentorbiculaire cède sans se déchirer, l’obliquité 
du col disparoît, les surfaces des fragmens s’aban- 
donnent en partie, et c’est à l’obliquité effacée, 
ainsi qu’au léger déplacement suivant l'épaisseur 
des fragmens , que doit être attribué le raccourcis- 
sement du membre. Louis a prétenduque, dans ces 
cas, un déplacement considérable pouvoit avoir 
lieu, sans apporter des faits ou des raisonnemens 
anatomiques à l'appui de son assertion. Dans les 
fractures hors l'articulation entre les trochanters, 
fractures qui, nous le répétons, ne sont pas de , 
véritables fractures du col du fémur, le ligament 
orbiculaire ne balance plus l’action des muscles 
qui tendent à déplacer le fragment inférieur; 
aussi est-il entraîné en‘dehors , en haut et un peu 
en arrière, vers la fosse iliaque. Le grand tro- 
chanter se rapproche de la crête de l’os des iles, 
mais jamais 1l ne se loge entre cet os et les muscles 
fessiers qui en recouvrent la face externe. Les con- 
tractions des muscles qui s’attachent au fragment 
inférieur, et surtout celle des fessiers, ne sont 
point la seule cause du déplacement suivant la 
longueur du membre. Le poids du corps qui pousse 
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en bas le bassin, et avec lui le fragment supérieur, 
contribue au raccourcissement de l'extrémité: 
l'action musculaire en est cependant la cause la 
plus puissante. | | | | 
Outre le déplacement suivant la longueur du 
membre, un autre a lieu suivant sa circonférence, 
par la rotation en dehors de toute l’extrémité in- 
férieure. Ce second déplacement est plutôt déter- 
miné par le poids de la partie, que par l’action 
des muscles rotateurs ou quadrijumeaux. Il fau- 
droit, pour que ces muscles l’effectuassent, qu’une 
cause irritante en déterminât la contraction. Or, 
le déplacement peu considérable suivant la lon- 
gueur du membre, n’apporte pas un changement 
notable dans leur longueur ; tous, à l'exception du 
carré, se trouvent relàchés par le rapprochement 
de leurs deux points d'insertion. Ces muscles con- 
tractés ne permettroient point de ramener aussi 
facilement le pied à sa rectitude naturelle, etmême 
d'incliner sa pointe en dedans, comme on dira 
bientôt qu'il est possible de le faire. Pour se con- 
vaincre que c’est au poids de l’extrémité infé- 
rieure, et non à l’action musculaire, qu'est due la 
rotation en dehors, il suffit de faire attention à cé 
qui arrive, lorsqu'étant couché horizontalement, 
on abandonne le membre à sa pesanteur naturelle. 
Le pied et le genou s'inclinent aussitôt du côté 
externe; ce phénomène est dü à la disposition par- 
tüiculière du col du fémur qui doit alors être con- 
siaéré comme un levier du premier genre dont 


DU COL DU FÉMUR. 107 

la résistance sé trouve dans la cavité cotyloïde. 
Le déplacement suivant la circonférence du 
membre peut être déterminé en dedans par une 
disposition particulière de l'extrémité, ou par le 
poids d’une couverture pesante qui entraine le 
pied dans cette direction. Tous les cas qui s’étoient 
offerts à Paré et à J.-L. Petit, leur avoient pré- 
_senté cette disposition ; aucun d’eux ne parle de la 
rotation en dehors, quoique le plus communé- 
ment elle ait lieu dans ce sens. Frappé de cette 
contradiction entre l'observation des faits et l’au- 
torité de deux chirurgiens aussi justement célebres, 
Louis chercha à donner aux expressions du pre- 
mier une rnterprétation favorable. Commelajambe 
du côté malade se trouve légérement fléchie, Paré, 
en disant que le pied étoit tourné en dedans, avoit 
voulu exprimer sans doute que cette partie étoit 
plus près que le genou de la jambe saine; ce qui 
n’empéchoitpointque tous deux ne fussent tournés 
dans la rotation en dehors. Quant à J.-L. Petit, 
ou bien il avoit déféré à l'autorité de Paré, ou bien 
l'erreur de fait n’étoit peut-être qu’une faute de co- 
piste. Depuis le temps où Louis consignoit ces ex- 
plications dans les Mémoires de l’Académie de 
Chirurgie, l'observation a pleinement confirmé 
la possibilité du déplacement en dedans. Desault 
croyoit avoir observé que les fractures de cette 
espèce étoient à celles dans lesquelles le déplace- 
ment se fait en dehors, dans le rapport de 7 à 4. 
Quelle que soit la valeur de cette opinion, plu- 
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sieurs faits sont venus à l’appui de ceux dont 
Paré et Petit nous ont transmis les observations; 
ils suffisent pour léver tous les doutes qu’eussent 
pu inspirer les réflexions de leur commentateur. 

La ressemblance qui existe entre les signes des 
fractures du col du fémur et ceux des luxations 
de cet os, a fait long-temps confondre ces mala- 
dies. Ainsi, les luxations du fémur ont été décrites 
par les anciens, tandis que les fractures bien plus 
fréquentes de son col ont été méconnues jusqu’au 
temps d’Ambroise Paré. Au moins, ce grand chi1- 
sAreLen est le premier auteur qui en parle d’une 
manière claire et positive. Depuis lui, les obser- 
vations se sont multipliées, et cependant on n'est 
point d'accord sur les symptômes par lesquels ces 
fractures se manifestent:aucun auteur n’en a noté 
avec soin toutes les circonstances. 

Lorsqu'une personne est tombée sur le grand 
trochanter, la fréquence des fractures du col du 
fémur, Das les chutes de cette espèce, fournit 
déjà une présomption sur leur existence. La dou- 
leur vive que lemalade ressent dans! article, donne 
de nouvelles forces à cette présomption; mais la 
circonstance de la chute, la douleur qui peut man- 
quer absolument, comme dans un cas rapporté 
par Duverney, ne sont que des signes équivoques 
ou rationnels, pour nous servir du langage de 
l’école. Les signes sensibles sont les seuls sur les- 
quels on doive compter pour établir un diagnos- 
tique certain; or, voici quels sont ces signes. 
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Quelquefois, au moment de la chute, le malade 
entend un craquement dans l’articulation, tombe, 
et ne peut se relever. Le membre est constam- 
ment plus court que celui du côté opposé; mais ce 
raccourcissement peut être nul les premiers jours 
de l'accident, et alors le défaut de ce signe jette 
quelque obscurité sur le diagnostique ; obscurité 
bientôt dissipée par la diminution de la longueur 
de l'extrémité qui devient apparente au bout de 
quelques jours. Il est inutile de revenir sur les 
causes qui peuvent la retarder, ou sur celles qui 
l’'opèrent. Nous observerons seulement que dans 
la comparaison du membre malade avec celui du 
côté sain, pour évaluer le degré de raccourcisse- 
ment, on doit faire coucher le blessé sur un plan 
horizontal, placer le bassin de maniere qu’il ne 
s'incline d'aucun côté, etqueles épines antérieures 
et supérieures des os des iles se trouvent sur la 
même ligne. | | 

La pointe du pied et le genou sont renversés en 
dehors , et la jambe légèrement fléchie. Le talon 
tourné en dedans, se place derrière la maléole 
interne du côté sain, dans l’enfoncement qui se 
trouve entre cette éminence etle tendon d'Achille. 
Rarement se place-t-1l au-devant ou au-dessus de la 
malléole, à moins que la fracture ne füt hors de 
l'articulation, et le déplacement suivant la lon- 
gueur du membre, très-considérable. Dans les 
fractures du col, proprement dites, il faudroit que 
la cause de la fracture, étant une chute d’un en- 
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droit fort élevé sur les pieds ou sur les genoux, 
le ligament orbiculaire fût complétement dé: 
chiré, ce dont on n’a pas d'exemple. 

: On peut, en faisant l’extension et la contre-ex- 
tension , redonner au membre sa longueur natu- 
relle ; mais 11 la perd aussitôt qu'on l’abandonne à 
lui-même ; il est aussi toujours facile de ramener 
à sa rectitude le pied incliné en dehors, et même 
“de le renverser en dedans. Cette manœuvre est ra- 
rement accompagnée des vives douleurs que pa- 
roissoit creindre le profeseur Sabatier, lorsqu'il 
notoit ces essais de réduction comme imprudens et 
difficiles. Les aspérités des fragmens ne peuvent, 
dans le grand nombre de cas où la fracture est dans 
l'articulation (le hHigament orbiculaire ayant con: 
servé son intégrité), s'engager dans les parties 
molles voisines, les froisser et occasionner les dé- 
chiremens auxquels ce savant chirurgien attribue 
les douleurs qu’il redoute. 

En faisant disparoître le déplacement suivant la 
longueur, ou suivant la circonférence du membre, 
les bouts fracturés exercent l’un sur Pautre un frot- 
tement d'autant plus considérable, que leur sur- 
face est hérissée de plus d'aspérités: De là, naït la 
crépitation, bruit le plus souvent sensible, signe 
important de la fracture. La profondeur à laquelle 
est placée la portion d'os malade; a fait soutenir 
par quelques-uns que la crépitation ne se faisoit 
jamais éntendre , et qu’elle n’étoit point un symp- 
tome des fractures du col du fémur. Quelle ré- 
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ponse opposer à une semblable objection ? La per- 
ception claire et distincte du bruit qu'occasionne 
le frottement des fragmens suffit, ce me semble, 
pour lever tous les déutes. Cette perception est 
possible dans le plus grand nombre des cas : je l’ai 
plusieurs fois acquise , en prêtant une oreille at- 

tentive. Si, lorsqu'on fait exécuter au membre des 
mouvèemens de rotation, pour ramener le pied à 
sa rectitude naturelle, ou même le renverser du 
côté interne, on porte la main sur le grand tro- 
chanter, on sent que cette éminence décrit des 
arcs de cercle peu étendus, qu’elle tourne sur elle- 
même comme sur un pivot. Dans l’état d'intégrité 
du col, elle se meut à l'extrémité d’un rayon dont 
la longueur est celle de la tête de l'os et de son col. 
Après la fracture, cette longueur est bornée à 
l'épaisseur du grand trochanter et de la portion 
du col comprise entre sa base et l'endroit de la 
fracture. De là on peut conclure que les ares de 
cercle, décrits par le grand trochanter, seront 
d'autant plus petits, que la fracture sera plus voi- 
sine de la base du col; qu'ils seront d'autant plus 
grands, qu'elle sera plus près de la tête de l'os, et 
qu’enfin ils seront le plus étendus possible dans 
le cas de simple décollement de l’épiphyse. Pour 
mieux juger de ce signe, on doit comparer l’éten- 
due respective des arcs de cercle que décrivent les 
deux trochanters, en faisant exécuter au membre 
sain les mêmes mouvemens de rotation qu’à l’ex- 
trémité malade. 
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La saillie du grand trochanter est moindre; il 
est rapproché de Îa crête de l'os desiles, la fesse 
est plus arrondie, ses muscles étant relächés; mais 
on sent bien que ces derniers signes ne sont appa- 
rens que dans les fractures hors l'articulation. 

Un dernier signe constant, et dont les auteurs 
n’ont pas fait mention, est l'impossibilité d'élever 
par un mouvement de totalité, l'extrémité infé- 
rieure malade, c’est-à-dire , de fléchir la cuissesur 
le bassin , la jambe étant étendue sur la cuisse. Il 
faut, pour l'exécution de ce mouvement, que le 
membre ait un point d'appui fixe dans la cavité 
cotyloïde. On peut le comparer à celui d'arc de 
cercle par lëquel on porte la main au front, et qui 
devient impossible dans les fractures de la clavi- 
cule, l'extrémité supérieure dont cet os est l’arc- 
boutant, ne pouvant alors s'appuyer sur Île ster- 
num. Si on commande au malade d'élever la tota- 
lité de l'extrémité inférieure , il commence par flé- 
chir la jambe, en traïînant le talon sur le plan qui 
le soutient ; puis il essaie de fléchir la cuisse sur le 
bassin. Ainsi, dans les fractures de la clavicule, le 
malade fléchit l’avant-bras, baisse le front et l’a- 
mène au-devant de la main. (1) 


(1) Il sera toujours facile de distinguer l'impossibilité qui 
resulte de la douleur, de celle qui vient du défaut de point 
d'appui. L'impossibilité persistant après la dissipation des 
accidens inflammatoires, deviendra le signe pathognomo- 
nique de la fracture. 
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Louis prétend qu’en rapprochant la cuisse ma- 
lade de celle du côté opposé, on ne cause aucune 
douleur , tandis qu’on en occasionne detrès-vives 
quand on la porte dans l abduction ; et 1l attribue 
ces douleurs, quil donne comme signe caractéris- 
tique de la fracture, à Ja pression qu'exerce sur 
les parties. molles l'extrémité du fragment infé- 
rieur , portée sur la face externe de los des iles. 
Nous avons déjà dit que jamais il n’existoit de dé- 
placement aussi considérable, L” adduction, comme 
l'abduction du membre, devroit même, en l’ad- 
mettant, occasionner Véralés douleurs. L’expé- 
rience prouve que le malade souffre toujours plus 
ou moins, toutes les fois qu’on remue l'os fracturé, 
quel que soit le sens dans lequel on le dirige. La 
douleur est enfin un signe équivoque et commun 
à toutes les autres maladies. de l'articulation. 

De toutes ces maladies, il n’en est point qu'il 
soit plus facile de confondre avec les fractures dont 
nous parlons, que les luxations de diverses es- 
pèces dont le fémur est susceptible. C’est surtout 
da luxation en haut et en dehors qui a donné lieu 
à de plus égiantes méprises. La fracture du col 
du fémur n’a cependant de commun avec cette 
luxation que leraccourcissement du membre. L'im- 
possibilité où l’on est de lui rendre sa longueur, 
en exerçant des tractions modérées ; la conserva- 
tion de cette longueur , quand une fois la tête de 
l'os est replacée dans la cavité d’où elle étoit sor- 
tie ; l'impossibilité de tourner en dehors le pied 
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incliné du côté interne, feront toujours aisément 
distinguer ces deux maladies. 

Dans la luxation en haut et en dedans, la tête 
du fémur étant portée vers le pubis, le membre 
est plus court que celui du côté opposé, et le pied 
tourné en dehors ; mais 1l est impossible de ra- 
mener le pied à sa rectitude, ou de rendre à l’ex- 
irémité la Tongueur qu’elle a perdue, sans réduire 
la fuxation. | 

il est plus difficile encore d'être induit en er- 
reur par les signes des luxations en bas, soit en 
dedans, soit en arrière. Dans toutes deux, la lon- 
gueur augmentée du membre établit une diffé- 
rence marquée. 

Les douleurs sourdes ressenties dans la hanche 
et le genou , qui, dans la luxation consécutive ou 
spontanée du fém ur, précèdent la sortie de la tête 
de l’os de la cavité qu'elle occupe; l'allongement 
sradué de l'extrémité, puis son raccourcissement 
subit; le grand trochanter se rapprochant de la 
crète de l'os des iles dont il 's'étoit éloigné ; le ge- 
nou et la pointe du pied s’inclinant en dedans; 
enfin , tous les symptômes de la Tuxation en haut 
et en dehors, joints à l'engorgement des parties 
molles , aux abces qui s'ouvrent et dégénèrent en 
fistules, empêchent de prendre cette luxation pour 
une fracture du col du fémur. Ces affections si dif- 
férentes n'ont entre elles d'autre analogie que de 
reconnoître souvent la même cause. Une chute sur 
les pieds , Les genoux ou le grand trochanter, dans 
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laquelle le col du fémur résiste à l'effort qui tend 
à le fracturer, cause la contusion des cartilages. ar- 
ticulaires, par la forte pression de la tête de l'os 
contre la cavité cotyloide : l'irritation , qui en est 
la suite, détermine l’ engorgement des cartilages, 
qui se tuméfient aussi-bien que le paquet de tissu 

cellulaire qui accompagne le ligament rond. Ce 
gonflement va en augmentant, jusqu’à ce que les 
parties engorgées remplissent à à elles seules la ca- 
vité cotyloïde , et chassent au dehors la tête du 
fémur qui ne peut plus y être contenue. 

Un examen compäratif des symptômes par les- 
quels les divers maladies de l'articulation se ma- 
nifestent , fera donc toujours distinguer ces affec- 
tions , des fractures du col du fémur. Cette com- 
paraison peut seule en éclairer le diagnostique, 
et faire que , malgré leurs analogies ; le chirur- 
gien puisse toujours saisif un assez grand nombre 
de caractères distinctifs pour démêler la nature 
du mal, en y apportant l'attention convenable. 

Aron os cependant, qu'il est des cas où le dé- 
placement étant nul, il devient trés-difficile de 
prononcer sur l'existence de la fracture : lors même 
que ce déplacement est peu considérable, le dia- 
gnostique n'est pas sans obscurité. Un homme 
avancé en âge fait une chute sur le grand trochan- 
ter; l'extrémité sé raccourcit d’un demi-pouce en- 
viron; aucun autre signe ne se manifeste. Un chi- 
rurgien prononce que la fracture du col existe; un 
autre praticien appelé confirme cette décision : 
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un troisième dit que leraccourcissement pourroit 
dépendre de larétraction musculaire ; mais comme 
rien n’indiquoit cette rétraction, qui n’eüt pu di- 
minuer la longueur du.membre qu'en produisant 
l’écrasement des cartilages articulaires, et qu'il 
n'y avoit aucun inconvénient à appliquer l’appa- 
reil pour la fracture dont on ne faisoit que soup- 
conner l'existence, on appliqua l'appareil usité. 
Le malade meurt au cinquantième jour d’hydro- 
pisie ascite, avec infiltration des extrémités infé- 
rieures. On dissèque. la partie, et l’on reconnoît 
Ja fracture du col du fémur dans Particulation. La 
nature avoit même déjà travaillé , quoique infini- 
ment peu , à la réunion des fragmens. 

La chute antécédente sur le grand trochanter, 
la douleur que les malades rapportent à la hanche, 
JT'impossibilité de fléchir la cuisse sur le bassin, la 
jambe étant étendue sur la cuisse, le raccourcis- 
sement du membre, la possibilité de lui rendre sa 
longueur naturelle qu’il perd de nouveau si l’on 
cesse l'effort réductif, la chute du genou et de la 
pointe du pied en dehors, changement de direc- 
tion qui se corrige aisément, la crépitation qu’on 
produiten exécutantces manœuvres, le peu d’éten- 
due des arcs de cercle que décrit Legrand trochan- 
ter plus ou moins rappoché de Ia crête de l'os des 
iles; tels sont, pour résumer ce que nous avons 
dit sur le diagnostique de la maladie, les signes 
dont l’ensemble annonce d’une manière certaine 
la fracture du col du fémur. 
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Lorsque le défaut de quelque symptôme essen- 
tiel jette dans l'incertitude, on doit appliquer l’ap- 
pareil pour la fracture. Cette application peut être 
inutile,mais jamaisdangereuse si l’on attend, pour 
la faire, la cessation des accidens inflammatoires 
qui peuvent compliquer la maladie. Au bout de 
quelques jours, le raccourcissement du membre 
auquel s’opposoit l’engrenure des fragmens ou la 
résistance du ligament orbiculaire, éclaire sou- 
vent sur son vrai caractère. Si l’on ne consultoit 
l'expérience, rien ne sembleroit plus difficile à 
établir que le pronostic des fractures du col du 
fémur. Quelques auteurs les regardent comme 
éminemment dangereuses, et prononcentque l’in- 
flammation des cartilages, des ligamens et des 
autres parties molles qui environnent l’articula- 
tion, en est la suite inévitable. Morgagni (1) rap- 
porte quelques observations qui tendent à con- 
firmer ce fâcheux pronostic. D’autres, au con- 
traire, ont regardé ces graves accidens comme 
infiniment rares ; plusieurs disent même ne les 
avoir jamais observés. Les fractures du col du 
fémur n’entraîinent jamais à leur suite les luxa- 
tions spontanées de cet os, preuve que les carti- 
lages n’ont souffert qu'une contusion peu consi- 
+ dérable, et que la cause a épuisé son action en 
produisant la fracture. fps 
Les accidens. dr tlateseuot les Rois qui en 


(1) De sedibus et causis morborum, etc. Epist. 56. 


F19 FRACTURES 

sont la suite, et Les fistules qui résultent de l'ou- 
verture de ces abces, ne sont pas le seul sujet des 
contestations relatives au pronostic des fractures 
du col du fémur. Quelques-uns ont pensé qu’elles 
ne guérissent jamais sans raccourcissement du 
membre, et que la claudication en est le résultat 
nécessaire ; d’autres ont dit la consolidation im- 
possible. Il en est enfin qui assurent que, sous le 
rapport de la réunion des fragmens , elles ne dif- 
fèrent nullement des autres fractures. De telles 
opinions doivent avoir la plus grande influence 
sür le choix des procédés curatifs. IL est donc im- 
portant d'examiner sur quels fondemens chacune 
repose, de quelles restrictions elle est susceptible, 
et enfin jusqu’à quel point on doit la rejeter ou 
l’admettre, et la prendre pour guide dans le trai- 
tement de la maladie. 

Si nous examinons quelles ont été les opinions 
des divers auteurs sur la possibilité de la consoli- 
dation dans les fractures du cok du fémur, nous 
verrons que cette possibilité a toujours été cal- 
culée d'apres la théorie que chacun avoit admise. 
Ainsi, ceux qui croient à l'existence d’un suc os- 
seux ont dit que ces fractures ne pouvoient gué- 
rir, parce que les fragmens ayant une existence 
habituelle dans la synovie, la solidification du cal 
sans cesse délayé par cette liqueur se trouvoit 
empêchée : les partisans de Duhamel ont soutenu 
que c'étoit au défaut de périoste, que le col du 
fémur devoit l'impossibilité de se réunir quand il 
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étoit fracturé; mais n'est-ce point un périoste, 
ce repli fibreux qui se détache du ligament orbi- 
culaire et se réfléchit autour du col? Cette cou- 
che épaisse, pourvue d’un réseau vasculaire à 
. mailles très-serrées, ne lui transmet-elle pas les 
sucs destinés à sa nutrition? Les faits, d’ailleurs, 
répondent d'eux-mêmes à ces objections; de nom- 
breux succès attestent la possibilité de la con- 
solidation ; les collections renférment un grand 
nombre de pièces qui la mettent hors de doute ; 
elle est, à la vérité, toujours plus lente et moins 
facile que celle des autres parties osseuses; mais 
ce que nous avons dit sur le mécanisme de la for- 
mation du cal, suffira pour apprécier les causes 
qui, dans ce cas, la retardent, ou la rendent plus 
difficile. | 

Pour que les fragmens d’un os cassé se réunis- 
sent , il faut que chacun d'eux jouisse d’un cer- 
tain degré de vie; aussi, dans les fractures com- 
minutives, les esquilles isolées de toutes parts 
ne se réunissent pas au reste de los. Dans les frac- 
tures du col du fémur, le fragment inférieur est 
dans les dispositions favorables à la consolida- 
tion. Le supérieur, au contraire, tout entier dans 
l'articulation, contigu au cartilage de la cavité 
cotyloide, et à la face interne du ligament orbi- 
culaire, rie tient plus au reste du corps que par 
le ligament rond. Quelques vaisseaux 5e portent , 
Je fo de ce ligament, à la tête de Vos; mais 1is 
ne sont ni assez nombreux, ni d’un calibre assez 
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considérable pour donner à son réseau vasculeux 
le degré d'action nécessaire pour son développe- 
ment. Le plus souvent, le repli ligamenteux qui 
environne le col, imparfaitement déchiré, trans- 
met encore quelques vaisseaux au fragment supé- 
riéur. Ces vaisseaux sont même la ressource la 
plus sûre, et le moyen le plus puissant de con- 
solidation. Peut-être est-ce à la rupture com- 
plète (1) du repli ligamenteux qui les soutient, 
que doit être attribuée la non-consolidation de 
certaines fractures, dont aucune cause apparente 
ne sembleroit devoir contrarier la guérison. L’äge 
avancé des malades est cependant la cause la in 
fréquente de la non-réunion. 

Nous avons déjà dit que, dans les vieillards, 
la portion vasculaire de l’os, la seule qui puisse 
éprouver les changemens nécessaires à la forma- 
tion du cal, est frappée de l’inértie commune à 
tous les tissus. Cette circonstance est surtout dé- 
favorable dans un cas où, même en supposant 
dans les os le plus haut degré d'énergie vitale, 
l'un des fragmens, à raison de sa structure par- 
ticulière, ne reçoit guère que les sucs nécessaires 
à sa conservation. Aussi est-ce chez les vieillards 
que les praticiens qui révoquent en doute la pos- 


(x) Les mouvemens qu'on imprime au membre, pour 
produire la crépitation toujours obscure, peuvent achever 
cette rupture lorsqu'elle est incomplète. Aussi doit-on appor- 
ter les plus grands ménagemens dans leur exécution. 
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sibilité de la consolidation dans les fractures du 
col du fémur, ont été chercher des preuves à lap- 
pui de leur opinion. Ainsi, Ruisch rapporte plu- 
sieurs observations que lui avoit transmises Gé- 
rard, Borst, qui pratiquoit la médecine dans un 
hospice d'Amsterdam, destiné aux vieilles fem- 
mes. Chez toutes, le grand âge opposoit à la 
formation du cal un obstacle invincible; et la dis- 
section de l’article, après la mort des malades, pré- 
 sentoit à Ruisch la tête de l'os flétrie, rapetissée, 
devenue une espèce de calotte ligamenteuse, 
comme on peut le voir dans l'ouvrage où il a fait 
graver cette disposition. Je ne doute point que la 
pratique, dans les grands hôpitaux de Paris, où 
l’on ne reçoit que des personnes fort avancées en 
âge, les maisons de Ia Salpétrière et des Invali- 
des, par exemple, n'offre un grand nombre de 
cas analogues. On pourroit même se croire fondé 
à prononcer que, dans les fractures du .col du 
fémur, la consolidation est impossible, si l’on ne 
réfléchissoit à la circonstance particulière de l’âge 
des malades reçus dans ces hospices. 

I n’est cependant pas en notre pouvoir de dé- 
terminer l’époque à laquelle on, ne doit plus es- 
pérer la guérison. Il faudroit, pour cette détermi- 
nation, que l'homme avancât à pas égaux vers le 
terme de la vie, et que la vicillesse püt toujours se 
mesurer par le nombre des années. Lesne a mon- 
tré à l’Académie de Chirurgie le fémur d’une 
femme âgée de quatre-vingt-neuf ans, qu'il avoit 
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traitée et guérie par la méthode de Foubert. Ce pro: 
cédé défectueux avoit procuré la guérison solide, 
quoique vicieuse , des gi aus J'ai rapporté 
Pobservation d un vieillard âgé de quatre-vingt- 
trois années , chez lequel la “eshsbh latins étoit 
fort avancée dans la double fracture qu'offre la 
pièce que je possède. Des faits de cette espèce, 
réunis en assez grand nombre, autorisent à ap- 
pliquer l'appareil, et à ne point abandonner les 
malades à la nature, toutes les fois qu'ils ne sont 
point atteints d’une maladie mortelle, ou, qu'ar- 
rivés au dernier degré de la décrépitude, foibles et 
mourans , ils ne pourroient en supporter lappli- 
cation. On devra en même temps leur faire part 
des espérances qu'il est possible de concevoir, afin 
que la non-réunion qui peut dépendre du grand 
âge, ne soit point attribuée, soit à incapacité du 
chirurgien, soit à l'insuffisance des x ann qu'il 
a mis en usage. | 

Si quelques auteurs ont regardé impossibilité 
de la consolidation dans les fractures du col du 
fémur, comme la cause du raccourcissement du 
membre; plusieurs autres, convaincus de cette 
possibilité, ont pensé que cet accident en étoit la 
suite inévitable , ‘mais qu’il dépendoit du rapport 
vicieux dans lequel se trouvoient les fragmens au 
moment de la réunion. Que le fragment inférieur 
tiré en haut, disent ces derniers, glisse sur le frao- 
ment supérieur; que leurs surfaces cessent de se 
correspondre; qu'une petite portion seulement 
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reste en contact, le déplacement suivant leur épais- 
seur n'étant pas complétement effectué, si l’ag- 
glutination s'opère, le membre devra se trouver 
raccourci, d'autant plus que le fragment inférieur 
aura été tiré plus haut par les muscles qui le dépla- 
cent. Ce changement de rapports entre les frag- 
mens , diminue encore la longueur de l'extrémité, 

en changeant la direction du col qui, d’oblique, 
devient horizontale ou perpendiculaire au corps 
de l'os. L’ obliquité naturelle de cette partie étant 
effacée, 1l peut arriver que les surfaces de la 
cassure ne se touchent point immédiatement 
dans toute leur étendue, et qu’alors la réunion 
s'opère en partie au moyen d’une substance liga- 
mento-cartilagineuse. C’est ce qui a fait penser 
à quelques praticiens que les fractures du col du 
fémur se re à la manière de celle de 
la rotule. | | 
Fabrice de Hildeir, phiie Luc, etc., se 
sont prononcés hautement sur l’im possibilité d’ob- 
tenir une guérison exempte de raccourcissement. 
Louis et le professeur Sabatier paroissent avoir 
adopté la même opinion; mon respectable col- 
lègue, M. le professeur Dubois, l’a dans tout temps 
enseignée, ét y avoit enfin ramené le plus grand 
nombre des chirurgiens, lorsque l’un de ses élèves, 
M. Delpech, renouvelant le défi de Pibrac au sujet 
des fractures de la rotule, publia que deux mille 
francs seroient par lui comptés à à qui lui feroit 
voir deux fémurs tirés du méme sujet, dont lun 
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auroit été guéri sans la moindre di déaeiss dune 
fracture du col. (x) | 

J'ai cru long-temps à la possibilité d’ ché a 
guérison des fractures du col du fémur sans clau- 
dication et sans difformité; mais aux doutes qui 
d’abord ont ébranlé ma croyance, a succédé la 
conviction que dans des cas où j'ai pensé voir de 
semblables résultats, les apparences spécieuses 
m'en avoient imposé. Lorsqu'il n’y a entre la lon- 
gueur des deux membres abdominaux qu’une dif- 
férence d’un demi-pouce, il est très-facile de 
mettre les deux talons parfaitement de niveau, 
sans que le bassin paroisse s’incliner d'aucun côté. 
Les deux épines saillantes des os des iles sont sur 
la même ligne; le malade se lève et boitille, et 
cette légère claudication est imputée soit à la roi- 
deur des parties, soit à l’engorgement qui doit 
insensiblement se dissiper. Le malade sort de 
l'hôpital , on le perd de vue, et l’on ne doute point 
que le temps n’ait fait disparoitre une différence 
que l’on juge imperceptible. 

La réflexion s'ajoute à l'expérience, et vient 
accroitre l’incrédulité. Quelle action est possible 
sur le fragment supérieur consistant presque en- 
tièrementen une éminence sphérique lisse,revêtue 


(1) M. Delpech auroit pu énoncer avec plus de simplicité 
son adhésion à une doctrine ancienne, que l'expérience de 
chaque jour corrobore, mais fout a l'humeur gasconne er 
ur auteur £ASCOr. 
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d’un cartilage lubrifié par la synovie? Quel moyen 
de s'assurer de son juste rapport avec le reste de 
l'os, lorsque l’on a rendu au membre sa longueur 
naturelle par des tractions opposées ? Le moindre 
mouvement dérangera le contact fortuitement 
régulier, etla parfaite immobilité du bassin pen- 
dant toute la durée du traitement, est une con- 
dition impossible. | | 

Réduire la fracture, la maintenir réduite, pré- 
venir ou combattre ce accidens qui peuvent sur- 
venir, telle est la triple indication que présentent 
- à remplir les fractures du col du fémur. La réduc- 
tion se fait en suivant les règles générales qui pres- 
crivent l'application des puissances extensives sur 
le membre avec lequel s'articule le fragment infé- 
rieur, et non pas sur ce fragment lui-même, la 
compression des muscles qui l'entourent pouvant 
déterminer leur contraction spasmodique, qui 
rend inutile et même dangereuse toute tentative 
de réduction. Le même motif, joint à l’impossi- 
bilité d'agir immédiatement sur le fragment supé- 
rieur, engage à exercer la contre-extension sur le 
bassin. Les mains d'aides intelligens, dont on pro- 
portionne le nombre à la résistance qu'opposent 
les forces musculaires, suppléent toujours avec 
avantage aux diverses machines proposées pour la 
réduction. S'il est besoin d’en employer plusieurs, 
on applique à la partie inférieure de la jambe un 
Jaq fait avec une nappe pliée suivant sa longueur, 
et on opère la contre-extension, en plaçant dans le 


“ 
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pli de la cuisse saine un autre laq dont on fait 
tenir les deux extrémités au-dessus de la hanche 
du même côté. Ce premier moyen de contre-exten- 
sion n’empêécheroit pas les puissances extensives 
d'incliner le bassin du côté de la fracture. On s’y 
oppose, en appliquant sur la crête de l’os des iles 
de ce côté la partie moyenne d’un laq transversal, 
dont les deux extrémités, ramenées devant et der- 
rière le bassin , sont tenues du côté opposé par un 
nombre d'aides suffisant, De l’action combinée 
de ces deux puissances contre-extensives, obliques 
l’une par rapport à l’autre, résulte une action com- 
mune qui empéche le bassin d’être entraîné par 
l'effortextensif. Le plus souvent on opère la réduc- 
tion avec un appareil moins compliqué; les aides 
destinés à l'extension saisissent le pied et le bas de 
lajambe, tandis qu'un autre aide, appuyant forte: 
ment sur les crêtes des os des iles;, fixe le ts et 
le rend immobile. 

Avant de remédier, par ces manœuvres, au dé- 
placement suivant la longueur du membre, il faut 
faire disparoître celui suivant sa circonférence, 
en-ramenant à sa rectitude naturelle le pied dont 
la pointe est inclinée en dehors. La coaptation des 
fragmens est surtout inutile dans les fractures du 
col du fémur, à raison de l'épaisseur considérable 
des parties molles, et de l'impossibilité d’ agir sur 
le'fragment supérieur. 

: Si; au momentou l’on commence la réduction, 
les muscles se contractent et se roidissent, il ne 
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faut pas continuer dés tentatives vaines et doulou- 
reuses, mais appliquer l’appareiïl des fractures du 
corps de l'os, mettre le malade à une diète sévère, 
pratiquer quelques saignées, pour diminuer les 
forces, et attendreque l’étatspasmodique ait cessé, 
pour recommencer l'effort réductif. Cet accident 
est bien moins fréquent dans les fractures du col, 
que dans celles du corps du fémur , les bouts frac- 
_turés retenus par le ligament orbiculaire n’exer-' 
çant pas sur les parties molles un tiraillement dou- 
loureux : il est plus rare encore, depuis qu’on 
n’applique plus au-dessus du genou et dans le pli 
de laine malade, les puissances extensives et 
contre-extensives, et pour mon compte, dans une 
pratique de vingt années, je ne l'ai jamais observé. 

Autant il est aisé de réduire la fracture du col 
du fémur, autant il est difficile de maintenir les 
fragmens en contact. Aussi a-t-on de tout temps 
senti l'insuffisance des moyens contentifs ordi- 
naires dans les fractures du col du fémur , comme 
dans les fractures obliques de son corps; aussi a- 
t-on, à diverses époques, proposé de suppléer, 
par de nouveaux procédés , à l'appareil qui suffit 
dans les fractures transversales. Avant de passer 
à l'examen de ces différentes méthodes, examinons 
quelle situation il convient de donner au membre 
malade. RE 4 | 

La position demi-fléchie que Pott conseille dans 
1es fractures de l'extrémité inférieure, comme dans 
celles de la supérieure , entraine à sa suite une 
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multitude d’inconvéniens. Il suffira de rappeler 
les principaux, pour en motiver le rejet; le peu 
de fixité du membre , la facilité avec laquelle il se 
déplace, la difficulté d'appliquer l'appareil con- 
tentif, l’impossibihté de comparer la longueur de 
l'extrémité malade avec celle du côté opposé, pour 
s'assurer dela bonne conformation ; enfin , la dou- 
leur qu’occasionne bientôt la pression constante 
exercée sur le grand trochanter , et les escares gan- 
greneuses qui en résultent. 

Dansles fractures du col du fémur , comme dans 
toutes celles de.l’extrémité inférieure , la jambe 
sera étendue sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin. 
“Cette position doit être maintenue, et l’immobilité 
du membre assurée par l’application‘d’un appareil 
contentif. C’est principalement sur cette espèce de 
moyens thérapeutiques, ques’estexercée l’imagina- 
tion féconde des inventeurs. Les procédés se sont 
multipliés à tel point, que leur description parti- 
culière entraineroit celui qui voudroit l’entre- 
prendre dans des détails aussi longs qu’inutiles. 
Le spica de l’aine, le bandage à dix-huit chefs , les 
fanons et faux fanons que quelques-uns y joignent, 
les longues attelles, la fixation de la jambe au pied 
du lit, moyen imaginé par Daléchamp; la gout- 
üère de fer-blanc, garnie de futaine , dans laquelle 
Fabrice de Hilden logeoit le côté externe de la 
cuisse; les cartons , les compresses échancrées ou 
non échancrées, les lagqs obliques, et tout l’assem- 
blage des petits moyens qu'entassoit Duverney sur 


# 
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X'extrémité malade; l'écusson de buffle employé 


par Arnaud, les réductions répétées chaque jour, 
moyen ‘dont l’idée est due à Ambroise Paré, que 
proposa Foubert, que Louis et le professeur Saba- 
tier adoptérent, que l’Académie de Chirurgie ; ju- 
gea digne de son approbation, n'agissant que sur 


| 1 fragment inférieur , sont iékpabl es de procurer 


la guérison sans raccourcissement du membre. 
Pour contenir les fractures du col dü fémur , il 

faut agir en sens contraire des causes qui operent 

le déplacement. Or, les puissances qui l’effectuent, 


‘tirent d’un côté, en hauteten dehors, le fragment 


inférieur, le font monter au côté he du su- 
périeur, qui descend lui-même entrainé par le 
bassin, que le poids du corps pousse-en bas, tandis, 
que, d'un autre côté, le poids du membre Métoss 
mine la chute du genou etde la pointe du pied 
en dehors. oise moe" 
Pour prévenir ce dé mode de déplacäiänt, 
et contenir la fracture, quelques-uns ont proposé 
de lier les orteils du côté sain avec ceux du côté 
malade. Brunninghausen assujettissoit, par une 
sorte d’étrier, la jambe du côté de la fracture à 
celle du côté opposé, qui remplissoit alors les 
fonctions d’attelie; mais ces moyens, fort efficaces 
pour empêcher que la pointe du pied ne s'incline 
en dehors, ne s'opposent point au déplacement 
suivant la longueur du membre. Enfin, une po- 
sition dans laquelle la jambe etles pieds sont liés 
ensemble, nepeutêtre long-temps conservée, gêne 
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considérablement le malade qui ne pourroit, dans 
le cas de fracture aux deux extrémités , soulever le 
bassin pour satisfaire aux besoins ture | 

L'extension continuelle peut-elle rer en bas 
le fragment inférieur, retenir en haut le supé- 
rieur, opposer à lirritabilité ‘sans cesse agissante 
des muscles , une résistance toujours en action, 
et procurer la guérison sans raccourcissement du 
inembre ? | 

On ne se propose pas de lutter, par ce moyen, 
contre les contractions fortes et involontaires des 
muscles dans les premiers temps de la fracture, 
mais de militer.par une traction modérée, contre 
Firritabilité toujours active des fibres musculai- 
res. L'extension continuelle ne doit pas même être 
appliquée avant que l’irritation et l’état spasmo- 
dique des muscles qui accompagnent et suivent 
l'accident, ne soient complétement dissipés. Leurs 
contractions involontaires rendroient, avant cette 
époque, toute tentative vaine et infructueuse. On 
ne doit point regarder les muscles soumis à l’ex- 
tension continuelle, comme tiraillés en sens con- 
iraire etallongés au-delà de leur extensibilité. C’est 
seulement à prévenir Île raccourcissement, effet 
nécessaire de l’exercice de la propriété vitale inhé- 
rente à leurs fibres, et à leur conserver leur lon- 
gueur naturelle, que ce moyen est employé. I’ap- 
pareil extensif supplée à l'os qui, avant fa frac- 
türe, modéroit les effets de la contractilité fbril- 
laire. Le raisonnement, mais plus encore l'ex pé- 
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rience, démontrent les 


Con | 


L avantages. de ce moyen, 
ué par les anciens àu traitement d'un grand 
Re de fractures, trop négligé par les moder- 
ne$ ; renouvelé d ns ces derniers temps par des 
praticiens qui ont imité je nombre des cas aux- 
quels il est applicable , et corrigé les procédés dé- | 
fectueux que les anciens mettoient en usage. 
Presque tous ceux qui ont reconnu l'indisp en- 
sable nécessité de l extension continuelle dans les 
fractures obliques du corps du fémur, dans ses 
fractures com inutives, mais surtout dans les 
fractures de son col, ont. imaginé des appareils 
particuliers pour l'éxécutol De ce nombre, sont 
Le Bt d Hippocrate, les glossocomes en usage chez 
les anciens, gravés dans les OEuvres de Paré, et 
dans l'atéchal de Scultét; la méthode ÉpIouée 
par Avicenné, adoptée par Petit, Heister, Duver- 
ney , qui lui ont fait subir des bultentons qu'il 
Seroit superflu de décrire: le procédé de Guy de 
Chauliac, la machine de AE , décrite et gravée 
dans les Mémoires de l’Académie de Chirurgie ; Ja 
machine de Nook. perfectionnée par Aitken, et 
décrite par Bell. 


J'ai cherché à en faire sentir les inconvéniens 
dans ma thèse inaugurale, réimprimée presque en 
entier dans un Traité des maladiés des os ; il seroit 
inutile de reproduire ici cette discussion. 

Desault sentit l'insuffisance de ces procédés , et 
imagina un appareil à extension continuelle, qui 
l'emporte de beaucoup, par sa simplicité, sur tous 
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ceux ‘employés Jusqu'à Jui. Peut-être Tue ne 
faudroitil que Jui faire ‘subir certaines modifica- 
tions pour le faire arriver au degré de perfection 
qu ilest possible d'atteindre. Le es premières tenta- 
tives de Desault se bornèrent à à corriger lPancienne 
méthode. Il fixoit le tronc au chevét du lit par de 
longues bandes qui. partoient d’un bandage de 
COrpS placé. sous les. aisselles; puis. il Siqueit 
sur des compresses épaisses, derrière la jambe et 
au-dessus des malléoles, la partie moyenne d’une 
bande dont les chefs, d abord Croisés sur le dos du 
pied, puis 1 noués sous Ja planté de cette partie, 
alloient: s'attacher vers le pied du lit. L'appareil 
ordinaire étoit joint à ces moyens: extensifs . Ils 
avoient en parte les inconvéniens del’ancien pros 
cédé ; les bandes se relächoient facilement. L’im- 
mobilité du tronc entier étoit fatigante ; la côm- 
pression que le bandage de corps exerçoit. sur la 
poitrine génoit const M enient la respiration. 
Ce dernier inconvénient détermina Desault, dans 
un Cas particulier (r), à placer cé Bande de 
corps sur le bassin, en le fixant par des sous— 
cuisses. à à 

Persuadé que l'indication la plus importante 
étoit de faire une seule pièce du bassin, de la 
| cuisse , de la jambe et du pied, de maniere que 
ces parties tirées en sens contraire conservassent 
entre gies les mêmes rapports, et ne pussent exé- 


(1) Journal de Chirurgie, tome 1% 
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cuter des mouvemens partiels , voiei quel appareil 
il inventa pour la remplir. ue | | 

Une longue et. forte attelle qui, de la crête de 
r os des iles s étend au-delà dela plante du pied, 
en forme la partie princ pale. Large de deux pouces 
environ , es extrémités sont échancrées en crois- 


sant, st: présentent. chacune. une ouverture eu 
forme « € mortaise. Pour app iquer cette attelle le 
long du côté externe de l extrémité malade, il faut 
être pourvu | de deux bandes faites avec une toile 
forte, etlonc gues d’une aune et demie environ, On 
place la partie moyenne de l'une de ces bandes au 
coté supérieur interne de la cuisse malade ; on en 
ramène obliquement, au ex! A lu une de- 


trémités : se. | passe dans la mortaise de dectranite 
supérieure de l'atielle, puis on les arrête en les 
noyau sur . 'échanérure LA se trouve es 


pression es an sur ne muscles 
droit intèrne et adducteurs. Une autre compresse 
doit être placée sur la tubérosité de l'ischion, ; que 
Desault régardoit comme ne re d appui one 
| pal du laq supérieur. qu  " 

On enveloppe | la partie PE de da jambe 
avec une. compresse ; on applique le milieu de la 


seconde bande sur cette het Ne derrière etau- 


qu'exerce € ce pr 
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dessus des maléoles ; on en ramène les extrémités 
au-dessus de ces éminences et vers Le coude-pied ; 
là , on des croise pour les conduire vers la plante 
où elles sont de nouveau croisées, puis ramenées 
en dehors , vers l'extrémité iou te de l’attelle. 

Passant alors un des chefs de la bande dans Vou- 
verture en forme de mortaise dont cette extrémité 
est percée , et l’autre dans son échancrure , on les 
noue avec force, de manière qu'en même temps 
qu’elle tire en bas le fragment inférieur, elle 
pousse l’autre extrémité de l’attelle contre le laq 
supérieur, qui entraine ainsi en haut le bassin 
avec le fragment supérieur. | 

Cela fait, on place uñe seconde Attelle à au Coté 
interne du mernbré. Celle-ci doit s'étendre de la 
partié supérieure. interne de la cuisse, au-delà de 
la plante du pied. Une troisième est mise sur la 
partie antérieure de la cuisse, et s'étend en haut 
au-devant de !’ abdomèn., sans Accents en bas at 
delà du genou. Un bandage de corps placé 2 autour 
du bassin, fixe Posted supérieure des attelles 
antérieure et externe : il est lui-même retenu par 
un sous-cuisse placé du côté sain. | 

Une bandelette dont on place le milieu sous la 
plante du pied, dont on ramène et l’on croise les 
extrémités sur le dos de cette partie, sert à em- 
pêcher: son renversement en dedans ou èn deñors, 
auquel s opposent d’ailleurs les attelles externe et 
interne, aux extrémités inférieures desquelles Les 
extrémités de la bandelette vont s'attacher. 
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Il est, 1 crois , inutile de dire qu avant d'apphi- 
quer les pièces d appareil dont. on vient de parler, 
on doit avoir couvert la cuisse de compresses im- 
bibées d’eau végéto- -minérale, ou bien trempées 
dans le gros vin où tout autre liqueur : résolutive : : 
on aura aussi entouré le pied avec une banc e rou- 
lée, médiocrement serrée, et appliquée sur la cuisse 

et sur la jambe les bandelettes séparées du ban- 
dage de Scultet. Ce bandage, imbibé de liqueurs 
répercussives, soutient les parties: molles , EL pré 
vient l infiltration du membre sur equel il exerce 
u ne ‘com 1pression uniforme. Cette pressi on exercée 
sur les masses musculaires mañtrise la contracti- 
lité, ou du moins engourdit le sentiment etaver- 
tit le malade de ne point mettre ses muscles en 
action. Nous ne parlerons point non plus des sa- 
chets de balle d’ avoine , qui, placés entre les at- 
telles et le membre. , préviennent Ja compression 
douloureuse qu elles pourroïient exercer sur les 
points sailans, comme le genou, les malléoles et 
le grand trochanter. Un drap fanon, dans lequel 
on roule Les attelles externe et interne, et sur le- 
quel on avoit placé les bandelettes du bandage de 
Scultet, en iveloppe le membre et l'appareil. Le tout 
est assujetti par des laqs placés : au nombre detrois 
sur la cuisse, et de deux sur la jambe. © 

L'appareil que nous venons ( de décrire, tél que 
l'employoit le grand prati en auquel il est dû, à 
en sa faveur de nombreux succes, et contre lui 
plusieurs : non-réussites. On doit les attribuer sans 
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doute aux. défauts qu'un examen détaillé de ce 
moyen va nous faire apercevoir. | 4 | 
Le laq qu'on place à la partie supérieure ét in- 
terne dela cuisse, agissant obliquement de bas el 
haut et. de dedans en dehors, une partie de son ac- 
tion tend à faire remonter de fragment inférieur 
en le portant en dehors, tandis que le reste seule- 
mentse passant suivant la direction du levier au- 
quella puissance est appliquée, retient en haut le 
fragment supérieur, en poussant le bassin. dans 
cette direction. D'un autre côté, ce laq fait avec 
une bande de toile peu large, se roule sur lui- 
même, ét exérce une compression douloureuse 
sur les muscles . adducteurs et droit interne de la 
cuisse, Ces muse} 


es ainsi comprimés, bien loin de 
s ‘allonger et de céder aux, forces extensives, se 
contractent spasmodiquement, et tendent à faire 
remonter le fragment 1 in férieur. Cési inconvéniens 
disparoitroient en partie: ;S 1l étoit possible de don- 
ner au Jaq: un point d'appui sur la tubérosité écia- 
tique. dont Desaultse proposait d’ augmenter la sail- 
lie, en plaçant dessus une compresse fort épaisse. 

Sn voitau premier coup, d'œil combien il est dif- 
ficile d’ agir Sur une éminence, arrondie, dont la 
surface peu étendue est recouverte par une épais- 
seur considérable des parties molles. Cette épais- 
seur, des Se éloïg ne. surtout Ja pren, 


comme Pot fe Aelles on nn dite à ce membre 
une position Dia il deviendroit moins 
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HHRGIE, depre dre un oi d appui sur Ja tubé- 


ILES a la ‘couvrent ‘et. qui : sont, -pour lors 
tendues au: -dessi ' d'elle. Desault ne se dissimu 
loit. point cette. difficulté insurmontable chez les 
fenhes dont Je tissu cellulaire Elo. A abondant, 


rieure, Éet “he PE « compression € qu’on 
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Ve, st d autant plus 


4 ne inférieur ps à peu près. les mêmes. in- 
convéniens ; comme le supérieur , sa direction. est 
oblique : en bas eten dehors. Son action entraine 
le pied dans ce,sens, et tend à effectuer le dépla- 
cementsuivant la circonfér ence du membre. Cette 
tendance n'est souvent. répi i née qu'imparfaite- 
mentpar. Ja bande qui ’ appliquée sur la plante du 
pied, et croiséesurson dos, va s'attacher à’ exir é- 
mité inférieure. de l'attelle interne et de Îa grande 
aitelle ; Mais on peut ya remédier en datant les 
deux extr émités du laq inférieur, à une petite 
traverse qui joint les deux extrémités des attelles 
latérales, comme on le voit dans la planche Jointe 
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à cet article. La compresse, dont on entoure la 
parte inférieure de la jambe, ne sauve point tou- 
joursles vives douleurs qu’occasionne la constric- 
tion exercée par le laq inférieur, bande de toile 
peu large qui se roule bientôt, et agit plus dou- 
loureusement encore sur une moins large surface. 

Les escares gangreneuses qui en résultent sur 
le tendon d'Achille et sur le coude-pied, mettent 
quelquefois par leur chute les tendons des exten- 
seurs des orteils à à découvert. Ces tendons secs et 
grèles, frappés par le contact de Pair, s’exfolient, 
d’où suit la perte du mouvement des parties aux- 
quelles ils vont se rendre. Ces graves accidens 
sont causés par la force énorme que nécessite l'ac- 
tion oblique du laq extensif. [ls dépendent aussi 
de la disposition même de la partie sur RERe 
on l'applique. 

La partie inférieure de la jambeest loin d'a avoir 
une forme circulaire. Inégalement comprimée, 
c'est surtout le coude: -pied, le tendon d” Achille et 
les malléoles, points saïllans en avant, en arrière 
et sur les-côtés, qui supportent la pression. C'est 
aussi sur ces endroits quese déterminent les ulcé- 
rations et les escares gangreneuses qu'entraine 
l’action de la bande. Ce-désavantage n’est point 
compensé par la facilité-qu'ontilesang vemneuxet 
les sucs lymphatiques-deremonter par leurs vais- 
seaux qui ne sont point comprimés. L'engorse- 
mentœdémateuxdu pied, qui résulteroit-de cette 
compression , nest qu'un inconvément dégcer, 
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# PRE d'infiltration se dissipe dès qu'on cesse 
n,et que, d’ailleurs, la bande rou- 
1 nt. on entoure le pied, prévient por 
sa tuméfaction. Enfin, ‘comme tous les appareils 
construits. ‘avec des ani de. toile, celui de 
Desault a : besoin d'être fréquemment réappliqué. 
Les bandes, d’abord très - serrées, se relàchent 
bientôt, etne peuvent plus « exercer une extension 
suffisante. Re, PRESS D ne 
Si, pour apprécier. justeme da: valeur du pro- 
cédé dont nous venons d'exa iner les i inconvé- 
niens, nous. lui appliquons | les règles générales 
suivant lesquelles doitêtre exercée l'extension per- 
manente, nous verrons que quelques- -unes deces 
règles sont complétement transgressées, ‘tandis 
que d’ autre esnesont qu’ ‘imparfaitement observées. 
La: puissance extensive est appliquée sur le mem- 
bre avec lequel s'articule le fragment inférieur, 
mais le lag supérieur agit sur le membre fracturé. 
L'action des puissances n'est pas répartie sur de 
larges surfaces, puisqu'elle s'exerce'au moyen de 
bartiolettes étroites qui, bientôt, se roulent en 
corde : l’action des puissances n’est point paral- 
lèle à l'os fracturé , puisque toutes deux sont obli- 
ques à sa direction; enfin , effort exténsifne peut 
pas être. gradué ? à Julouté hu 
C'est en ces termes, que, dans ma thèse de 
réception, soutenue en 1509, J'exagéroïs les dé- 
fauts de Vappareil de Desault. Te proposois de lui 
substituer la machine du professeur Boyer, con- 
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struite suivant les mêmes principes, et qui me 
sembloit exempte de tout inconvénient. Vingtan- 
nées de pratique ont apporté de grands change- 
mens dans mes. idées. J'ai vu les guérisons les plus 
_ exactes et les Run solides obtenues par depios 


SES t 


constam ment servi S.: . Its. grand np 

Or, si pour juger de la supériorité d une méthode, 
la comparaison, des résultats obtenus peut seule 
fournir des règles sûres, des données certaines ; 
si, pour évaluer le degré de. préférence. qu'elle 
mérite, nous devons consulter l'expérience, et ne 
tenir compte que des succes, les exemples : SuIvans 
ont dû puissamment concourir à rectifier ma ma- 
nière de Voir sur: cet objet. 
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Men sieur Désant fermi 1er à Morabe less près Bed. 
mont- sur-Oise, se fractura le col du fémur, en 
glissant à terre du haut d’une meule de blé: qu'il 
venoit de construire: au milieu d’un champ. Au 
moment de l’accident, 14 ressentit dans la hanche 
gauche, sur laquelle tout le poids du corps avoit 
porté, uue douleurvive, avec impossibilité de se 
relever , set de faire un seul pas pour regagner son 
gite.… où l'y transporte : le médecin d un village 
Noisin , appelé, mécounoit la maladie , regarde à 
douleur et l'impossibilité des mouveméns comme 
un effet de la contusion , se borne à emploi des 
fomentations émollientes sur la hanche malade. 
Cependant les douleurs, loin de diminuer, deve- 
noient, chaque jour plus vives; elles étoient into= 
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je vis pour vhs première À s le Lt au 
MP BA ÉSERE A: ELA 

vingt- septième jour de son accident "I 
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sement du pied en ‘dehors, en un mo , à tous les 


\g el # 2 
à TA 


ômes qui ‘composent le diagnostique des 
fractures du’col du fémur, je ne pus méconnoître 
cetie maladie. Je construisis sur-le- cl 


amp “un ap- 
pareil de Desault, j'en fs l'application ; je le. re 


de ce tous les: But, jours ‘pendant le premier 

MOIS ; je mis quinze jours d’ intervalle entre . 
dé Ux | dérniers pansémens. Le médecin dire 
voyoit tous les; jours lé malade, et serroit les liens 
et les bandes à extension chaque fois qu'ils étoient 
relächés : en soixante six jours de traitement, 
c’est-à- dire, au quatre-vingt-treizième de Îa frac= 
ture, la consolidation fut complète; le malade put 
éténdre et soulever le membre entier sans lou 
leurs: J'appliquai le bandage roulé : au bout d’un 
pro ‘le ip qui se serv hi +ipre de bé- 


Affaire Aucun sera ga 4 n’a traversé cette cure ;: 


Car je ne compte point une e légère excoriation Sur 
le coude-pied. 
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M: 0"***se fractura le col du fémur € en faisant 
ue chute sur le pavé dans la cour du ministère 
des-relations extérieures. Je fus appelé auprès du 
malade douze heures après l’accident; les chirur- 
giens qui avoient porté les premiers secours, 
n'étoient point d'accord sur lexistence de la frac- 
ture du col du fémur, soupconnée néanmoins par 
l'un d’entre eux. La fracture étoit dans l’articula- 
tion, le raccourcissement, par conséquent, peu 
considérable ; néanmoins tous les signes indi- 
qués plus haut existoient. F’appliquai le bandage 
de Desault. Le malade cessa de souffrir, et parois- 
soit se porter si bien, que les doutes sur la réa- 
lité de l'accident s’éleverent de tous côtés. Le ma- 
lade avoit des relations nombreuses et beaucoup 
d'amis. Bien certain de la fracture, leurs conjec- 
tures ne réussirent point d'abord à m'’ébranler. 
Fatigué néanmoins de l'espèce de publicité qu’on 
leur donnoit, je me décidas à lever l'appareil au 
cinquante- cinquième jour, laissant seulement 
un bandage roulé autour du membre. Mais le soir 
même, le malade ayant voulu essayer quelques 
mouvemens, ressentit dans la hanche des dou- 
leurs vives et profondes. On me fit appeler. Le 
membre étoit raccourci de plus d’un pouce. Les 
plus incrédules purent acquérir la conviction 
malheureuse que la fracture existoit, et que cin- 
quante-cinq Jours n'avoient pas suffi à sa conso= 
lidation. Je réappliquai l'appareil dont l'usage fut 
continué cette fois-ci pendant quatre mois con= 
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sécutifs. Le malade obtint une ee ete parfaite 
avec une légère claudication. I étoit àgé de plus 
de cinquante ans: Le long repos qu'il fut obligé 
de garder avoit fait contracter à la hanche, et 
surtout au genou, une roideur que les douches, 
avec les eaux de Barège, et l'exercice gradué ou 
membre, ont enfin dissipée. 

Un général, célèbre dans les fastes de la révo- 
lution, M. de La F... , se fractura le col du fémur, 
en tombant sur la glace , dans l'hiver de l'an xr. 
Le chirurgien en chef d'un grand hôpital fut ap- 
pelé, et lui appliqua la subie du professeur 
Boyer, avec toutes les précautions convenables: 
Le malade souffrit horriblement; mais, plein de 
courage et de résignation ,‘1l lutta contre la dou- 
teur, et lui résista sans se plaindre. Cependant 
sa violence devint telle, qu'il fallut céder : on re- 
lächa la bande de la contre- extension ; elle avoit 
fait à la partie interne et supérieure de la cuisse 
une plaie profonde de plus d'un pouce; les mus- 
cles étoient entamés, et l’on fut stupéfait de Ja 
fermeté stoïque avec laquelle le malade avoit en- 
duré une lésion aussi grave. La courroie placée 
sur la partie inférieure de la jambe n’avoit pas 
produit de moindres ravages, une escare gangre- 
neuse s’étoit formée au-dessus du coude- pied : 
aprés sa chute, les tendons des jambiers antérieur 
et extenseur des orteils s’exfoliérent, J'ai vu, plus 
d'un an après, le malade marchant difficilement 
sur ce pied roide et à demi ankylosé. 
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Lorsque, plein des idées que j'avois acquises 
dans les cours de chirurgie , je comparois les in- 
convéniens et les avantages du bandage de De- 
sault et de la machine du professeur Boyer, je 
comptois parmi ces derniers la facilité qu’on a, 
en employant la machine, d'augmenter ou de di- 
minuer la force d'extension en tournant une vis 
de rappel. Je croyois la traction exercée à l’aide 
de cet instrument, très-douce, parce qu’elle pou- 
voit être insensiblement graduée. En y réfléchis- 
sant mieux, Je me suis aperçu qu'on employoit 
une force inconnue , et, par conséquent, suscep- 
tible d'un effet dangereux. Le chirurgien qui 
serre la bande à extension de l'appareil de De- 
sault, applique : à la nature vivante les forces de 
la nature vivante; l effort qu'il exerce est limité : - 
il a lui-même les moyens de Fapprécier. La puis- 
sance aveugle de la vis ne peut, au contraire, 
jamais être calculée; elle tourmente horriblement 
les malades, dont les plaintes: paroissent exagé- 
rées; c'est un des plus grands défauts attachés à 
toutes les machines , indépendamment des autres 
inconvéniens qu'entraine leur usage. Elles sont 
toutes d’une construction difficile, coûteuse ; on 
doit donc leur préférer toujours Les moyens sim- 
ples; qui, plus faciles à se procurer, sont en 
même temps plus efficaces. Cette proscription gé- 
nérale des machines est devenue aujourd hui un 
précepte de l'art. | 

L'extension continuelle seroit mieux nommée 
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l'extension continuée , puisqu'elle n’estautre chose 
que la continuation des efforts extensifs néces- 
saires à à la réduction de la fracture. Nous l'avons 
déjà dit , elle n'allonge point le membre sur 
lequel on l’exerce, mais s oppose à ce qu'il se rac- 
courcisse. Le bandage de Desault, dans les frac- 
tures de la clavicule, procure la réunion avan- 
tageuse des fragmens, en continuant la traction 
qu'on a exercée sur le fragment externe de l'os, 
par le moyen de lhumérus: | | 

Les fractures très- -obliques du corps du Ébétinre 
celles où cet os est brisé en esquilles, les fdotiiée 
de la jambe où le tibia. est cassé très- -obliquement, 
exigent l'application du même moyen. Non :seu- 
lement l'extension continuée conserve alors au 
membre sa longueur naturelle, elle empêche que 
les bouts pointus des fragmens ne se fassent jour 
au travers de la peau, après avoir causé des dé- 
chiremens intérieurs, toujours douloureux ; elle 
diminue l’irritation dans les cas de fractures com- 
minutlives, en s'opposant à ce que les esquilles 
ne s'enfoncent de plus en plus dans les chairs, 
et n’augmentent le désordre. 

L'appareil pour l'extension continuée étant ap- 
pliqué, on devra visiter fréquemment le malade, 
serrer les bandes bientôt relâchées; chaque fois 
qu’on lève l'appareil, pour le réappliquer, aug- 
menter l'épaisseur des compresses placées dans 
le pli de la cuisse, et sur la partie inférieure de la 
jambe, si la pression qu'exercent les lags sur ces 
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parties détermine des excoriations douloureuses. 
L'usage de tout médicament topique est inutile; 
car, dans les cas où la fracture seroit compliquée 
d’une forte contusion, les accidens inflimmatoires 
sont dissipés quand on applique le bandage. Ce- 
pendant, on imbibe les bandelettes avec des li- 
queurs résolutives, qui ont au moins l'avantage 
d’en faciliter l'application. 

Les mouvemens auxquels sont obligés les ma- 
lades pour satisfaire à leurs besoins naturels , ne 
peuvent déranger les fragmens lorsque l'appareil 
est bien appliqué; car les attelles font un tout du 
bassin et des parties inférieures , de sorte que le 
mouvement se passe en même temps dans toutes 
les parties du membre. Pour rendre ces mouve- 
mens encore plus faciles, on pourroit passer sous 
le bassin une petite sangle, dont les extrémités 
relevées et réunies tiendroient à une corde en- 
gagée dans les poulies d’une moufle qu on: accro- 
cheroïit au plancher ou au dôme du lit. En saisis- 
sant la corde, les malades peuvent se soulever 
par un effort très - peu considérable. Ce moyen 
est convenable dans tous les cas de fractures aux 
membres inférieurs. 

Comme celles du col du fémur se consolident 
encore plus lentement que celles du reste de les, 
le membre devra être tenu plus long -temps dans 
Vappareil. Celui-ci ne sera levé qu'au bout de deux 
mois «et l’on attendra la fin du troisieme avant 
de permettre au malade de se lever et de marcher 
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en s’aidant d’une béquille, ou en se faisant sou- 
tenir par un aide. On lui défendra de confier le 
poids de son corps à la cuisse fracturée : Car on a 
vu plus d’une fois le membre se raccourcir par 
cet usage prématuré, le cal, comme le reste de 
los, se durcissant par degrés , et n’acquérant 
qu’au bout d’un temps plus ou moins long toute 
la consistance qu'il doit avoir. 

Lorsque les malades ne peuvent supporter l’ex- 
tension continuée, on me doit pas insister sur 
ce moyen, mais appliquer l'appareil ordinaire. 11 
procure la guérison, en assurant l'immobilité du 
membre par le poids dont il le charge, la pression 
qu'il exerce sur les muscles, et son usage est in- 
dispensable dans tous les cas de fracture du col 
du fémur. En effet, si l’on abandonne la maladie 
à la nature, les frottemens, que rien n’empèche, 
s'opposent à toute agglutination , détruisent même 
ce qui reste du col de l'os; le raccourcissement 
devient trés-considérable, le malade ne peut se 
soutenir sur cette extrémité ; le défaut de point 
d'appui le force à jeter le poids du corps sur le côté 
opposé; il traine péniblement un membre inutile. 

Les fractures du fémur, chez les enfans à la 
mamelle, ou chez ceux qui n’ont point atteint leur 
troisième année , doivent, à raison du peu d’épais- 
seur des parties molles, du poids peu considérable 
du membre, être traitées par le bandage roulé. 
Il n’est pas besoin alors d'employer des attelles 
épaisses, parfaitementinflexibles, et qui s'étendent 
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au-delà du pied; il suffit d’attelles minces et lé- 
gères, telles que seroient celles dont on se sert 
pour les fractures de l'humérus. On environne avec 
un linge le membre garni de cet appareil, afin de 
le préserver, autant que possible, de l’urine et des 
excrémens qui l’auroient bientôt sali, et oblige- 
roient à le renouveler trop fréquemment. Cette 
réapplication est néanmoins facile, le poids du 
membre malade permettant de le manier commo- 
dément, de le soulever et de le soutenir en l'air 
pendant le temps qu’on y emploie. Il n’est pas 
besoin que les attelles minces et flexibles dont on 
fait usage s'étendent au-delà de la plante du pied : 
le Ro de cette partie inférieure du membre est 
trop peu de chose pour faire tourner en dehors 
le fragment inférieur , et effectuer le déplacement 
suivant la circonférence du membre; mode de dé- 
placement auquel il est si instant de s'opposer sur 
les malades d’un âge plus avancé. 

Les chirurgiens qui regardent l'intervention de 
l’art comme inutile pour la guérison des fractures 
du col du fémur, me reprocheront sans doute 
l'étendue de cet article. Cette opinion est fort an- 
cienne, et l’on a lieu d’être surpris d un dissenti- 

ment et même d’une opposition aussi marqués 
entre des chirurgiens également recommandables. 
C’est pour avoir réuni sous le nom commun de 
fractures du col du fémur celles qui arrivent dans 
l'articulation de l’os de la cuisseavec l’osinnominé, 
et qui méritent véritablement cette dénomination, 
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et les fractures qui se font hors de l’articulation, 
entre les trochanters, et qui Sont certainement 
étrangères au col du fémur ,-que ceux-ci ont cru à 
la nécessité d’un appareil contentif, tandis que 
ceux-là en ont rejeté l'usage. En effet, dans les 
fractures du col du fémur, hors l'articulation, 
fractures qui devroient être rapportées à celles de 
l'os lui-même, car elles n’en différent que par leur 
situation élevée , et le peu de prise que présente 
le fragment supérieur à l’action des puissances 
contentives, l'extension continuée est d’une néces- 
sité évidente, et l’on ne peut différer que sur le 
choix des moyens les plus propres à l’opérer. Au 
contraire, dans les véritables fractures du col du 
fémur, la nature a fait elle-même les frais de l'ap- 
pareil contentif. Il existe dans la résistance du li- 
gament orbiculaire qui est précisément de la plus 
grande force à l'endroit vers lequel il est obligé 
. d'opposer le plus de résistance pour contre-balan- 
cer l’action des muscles fessiers : le raccourcisse- 
ment est toujours peu considérable: il suffit que 
le malade se couche apres son accident, et garde 
le repos dans une situation horizontale pendant 
les deux mois que la nature met à opérer la con- 
sohidation. J'ai vu plusieurs vieillards auxquels on 
n'avoit pas cru devoir appliquer l'appareil à exten- 
sion continuée, et des femmes qui n’avoient pu 
en supporter l’application, guérir, l’éxtrémité rac- 
eourcie d’un demi-pouce, la pointe du pied tournée 
en dehors, et boitant d’une manière presque in- 
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sensible. J’a1 maintenant sous les yeux l'exemple 
d’un adulte chez lequel la fracture du col du fé- 
mur, traitée sans appareil, n’a produit dans le 
membre qu’un raccourcissement à peine aperceva- 
ble. L’un de nos poëtes les plus aimables, M. Mille- 
voye, vint me consulter sur les effets d’une chute 
de cheval qu’il avoit faite sur la hanche gauche 
depuis plus de deux mois. Au moment où je l’exa- 
minai, le membre étoit raccourci de quelques 
lignes, la pointe du pied tournée en dehors, la 
claudication très-légère. Il étoit surtout impossible 
de fléchir la cuisse sur le bassin; et en palpant 
l'articulation, on sentoit distinctement, à travers 
l'épaisseur des chairs, que le volume de la partie 
supérieure du fémur étoit augmenté, et qu’à cela 
tenoit la difficulté avec laquelle s’opéroit la flexion 
du fémur dont le col rencontroit toujours le rebord 
de la cavité cotyloïde. Les fractures du col du fé- 
mur, lorsqu'elles ont lieu dans l'articulation, 
ressemblent donc, jusqu'à un certain point, à 
celles de la clavicule, lorsqu'elles s'effectuent dans 
l'intervalle des ligamens coraco-claviculairés ; et 
peut-être finira-ton par reconnoïître qu'il n’est 
besoin, pour leur guérison , que d’un parfaitrepos, 
assuré par l'appareil contentif ordinaire. 

_ Cet appareil contentif est cependant d’un usage 
indispensable pour assurer l’immobilité la plus 
grande du membre, même chez les malades les 
plus dociles. Il importe de l’encaisser en quelque 
manière dans toute sa longueur, au moyen de 
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trois longues et fortes attelles, dont l’antérieure 
monte jusqu’au-devant de laine, tandis que les 
deux latérales s'étendent en bas, au-delà de la 
plante du pied. La traverse qui unit em bas ces 
deux dernières, sert à fixer le pied au moyen d’un 
laq, et à prévenir son renversement en dehors, 
auquel s’oppose encore l’attelle externe et le pale 
lasson correspondant de balle d’avoine auquekon 
donne en bas plus d'épaisseur. Ce n'est pas alors 
seulement, comme l'ont dit quelques chirurgiens, 
pour avoir l’air de faire quelque chose, qu’on ap- 
plique l'appareil ordinaire ainsi modifié aux frac- 
tures du col du fémur; il assure l’immobilité et 
la rectitude du membre, conditions indispen- 
sables d'une guérison la plus exempte passible de 
difformité. 


$. XVI. FRACTURES DE LA ROTULE. 


Des violences extérieures, comme un coup, une 
chute sur le genou, laction violente et instan- 
tanée des muscles extenseurs de la jambe peuvent 
rompre en travers Île tendon de ces muscles, la 
rotule qui en fait partie, et le ligament inférieur 
de cet os, qu’on.en doit regarder comme la con- 
tinuation. Ces divers accidens sont moins rares 
que la fracture du caleaneum, et la rupture du 
tendon d'Achille; sans doute parce que la rotule 
et le tendon commun aux extenseurs de la jambe, 
ont bien moins d'épaisseur et de force que l'os du 
talon, et que le tendon commun aux jumeaux et 
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au soléaire. Enfin, la rotule se rompt bien plus 
souvent que la corde tendineuse dont elle fait 
partie :on conçoit facilement que les parties molles 
cèdent au tiraillement, s’allongent, tandis que la 
substance osseuse se casse en travers. On pourroit 
dire que le phosphate de chaux fait partager sa fra- 
gilité aux fibres du tissu , dans les cellules duquel 
il se dépose. Quoique les fortes et subites contrac- 
tions des extenseurs de la jambe produisent le 
plus souvent la fracture transversale de la rotule, 
la rupture du ligament qui fixe cet os au tibia, 
ou même celle du tendon commun à ces muscles, 
en peut également dépendre. Au reste , les signes, 
le pronostic et les indications curatives sont à peu 
près les mêmes, et le traitement qui convient aux 
fractures de l’os est entièrement applicable aux 
ruptures du tendon et du ligament. 

Il n’est peut-être aucune maladie plus ancien- 
nement connue que la fracture de la rotule, et 
cependant il en est peu sur lesquelles on ait des 
notions moins exactes. Si, pour se convaincre de 
cette assertion , on ouvre les Traités des Maladies 
des os, les plus récemment publiés, on verra 
bientôt qu'aucun auteur ne s'accorde sur la ma- 
nière d'agir des causes qui la produisent; que la 
possibilité de Ja consolidation des fragmens, ad- | 
mise par quelques-uns; est révoquée en doute par 
le plus grand nombre, et qu'enfin les plans de 
traitement ne sont pas soumis à des principes plus 
certains; les uns condamnant l’art àune imac- 
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on absolue, les autres pensant qu'il doit se bor- 
ner à mettre les parties dans une situation conve- 
nable, plusieurs voulant que l’on s'aide du secours 
des appareils chirurgicaux, dont chacun à varié 
la forme, | 1 

‘Ayanteu de fréquentes occasions d'observercette 
maladie, j'en traçai ; dans le troisième volume des 
Mémoires de la Société médicale ; une histoire plus 
complète qu’on ne l’avoit fait jusqu'alors. J'ai in- 
séré une partie de ce travail dans un ouvragesur 
les maladies des os. I ne sera point inutile de le 
faire connoître dans celui-ci avec toute l'étendue 
que mérite l'intérêt de la matière. 

La ‘rotule a, comme on! sait, le:double usage 
d'augmenter la force effective des extenseurs de la 
jambe , en les écartant du centre des mouvemens 
du genou, et en agrandissant l'angle sous lequel 
leur tendon commun s'insère au tibia, et d’affer: 
mir cette articulation, d'en graduer les mouve- 
mens, de mettre de justes bornes àla:flexion de 
la jambe sur la cuisse, en empêchant l'extrémité 
inférieure du-fémur :de se porter trop en avant, 
comme il arrive à ceux dont le genou est dépourvu 
de ce point d'appui nécessaire. Disons quelles dis- 
tinctions peuvent être établies entre les fractures 
de la rotule, quelles causes les produisent, par 
quels signes on lés reconnoïit, quelle marche ja 
pature suit dans leur guérison, et enfin par quels 
moyens l’art peut avancer le terme de cette gué- 
rison , et en assurer Ja durée, 
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Ces fractures peuvent être transversales ou plus 
ou moins obliques ; très-rarement elles sont diri- 
gées suivant la longueur même de los; quelque- 
fois 1l est brisé en plusieurs fragmens. Les frac- 
tures de la première espèce sont assez fréquem- 
ment produites par la traction violente qu’'exer- 
cent, sur la rotule, les extenseurs de la jambe, 
subitement contractés. Cette cause a été long-temps 
méconnue : l’on regardoit les fractures qui en dé- 
pendent comme l'effet de la chute qui en est la 
suite. Aujourd'hui on ne doute plus de la possi- 
bilité de cesfractures dépendantes de l’action mus- 
culaire ,et qui ne sont nullement leffet de la chute 
qu’elles déterminent. Dans ces fractures, la con- 
tusion est la moins possible; au contraire, dans 
celles qui dépendent d’un coup, d’une chute, de 
toute action directe d’un corps vulnérant sur Ja 
rotule, la solution de continuité de l'os est tou- 
jours accompagnée de la lésion plus ou moins 
grave des parties molles, | 

Pour bien entendre la théorie des fractures de 
la rotule, il est nécessaire de se rappeler que la 
station est la mieux assurée possible, quand la 
ligne prolongée du centre de gravité du corps est 
exactement perpendiculaire à sa base de susten- 
tation; que cette ligne peut-cesser d'être verti- 
cale, sans que pour cela la chute ait liew, l’action 
musculaire rétablissant bientôt léquilibre dé- 
rangé par son obliquité; et qu’enfin , si cette obh- 
quité devient telle , que la ligne prolongée dépasse 
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les limites de la base de sustentation, [a chute est 
inévitable du côté vers lequel cette ligne est in- 
clinée. : ; a: s 

Si le centre de gravité s'incline en arrière, et 
que la chute sur l’occiput devienne imminente, 
les muscles extenseurs de la jambe se contractent 
fortement, afin de prévenir la flexion de la cuisse, 
tandis que d’autres puissances ramenent en avant 
les parties supérieures, etredonnent au centre de 
gravité une direction verticale. Si, à mesnre que 
lès extenseurs de la jambe entrent en action, son 
obliquité augmente au point que rien ne soit ca- 
pable de retenir le corps, que son propre poids 
entraine vers le sol par un mouvement qu’'accélère 
la vitesse de la chute, ces muscles rédoubleront 
d'efforts pour la prévenir. Alors la rotule, plicée 
entre son ligament inférieur qui la fixe fortement 
au tibia, et le tendon commun au droit antérieur 
etautriceps crural, dont l’action est proportionnée 
à l'effort nécessaire pour retenir lé corps ,; allongée 
au-delà de son extensibilité, se fracture d'autant 
plus aisément, qu'elle est poussée en avant par 
l'extrémité inférieure du fémur, dont elle em: 
pêche la flexion sur la jambe: jose D 

Les contractions fortes et instantanées des muss 
cles qui s'attachent à Ja retule, ne sont pas seule: 
ment déterminées par la chute imminente. Ces 
contractions sont nécessaires au mécanisme du 
saut, qui dépend, principalement chez l’homme ; 
de l'extension subite des membres inférieurs dont 
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toutes les articulations ont été préliminairement 
fléchies. Aussi les danseurs sont-ils très-exposés 
aux fractures de la rotule ; elles arrivent au mo- 
ment où, détachant leur corps du sol, ils s’élan- 
cent avec force à une certaine hauteur. Cet os peut 
encore se casser en travers par une forte projec- 
tion de la pointe du pied en avant, de la même 
manière que l’olécräne , dans l’action de lancer au 
loin une pierre; tel ce soldat qui se fractura la 
rotule en voulant donner un coup de pied à son 
sergent : tel encore un cocher de fiacre qui, né- 
glisemment assis sur le siége de sa voiture, mopi- 
nément entraînée par ses chevaux effrayés, étendit 
fortement la jambe au moment où le pied droit, 
sur lequel il se tenoit appuyé, glissa sur la plan- 
chette peu solide qui lui servoit de soutien. Au 
même instant, il ressentit une douleur vive dans 
le genou, entendit dans cette articulation un cra- 
quement manifeste, porta la main sur la rotule, 
et s’aperçut qu’elle étoit divisée en deux portions, 
écartées l’une de l’autre de près d’un pouce. Cette 
dernière observation suffiroit seule pour prouver 
la possibilité des fractures entièrement dépen- 
dantes de l’action musculaire, si l’on pouvoit en- 
core douter de’ leur existence. Enfin on a vu les 
fractures de la rotule arriver sur un malade en 
proie aux mouvemens convulsifs, au milieu des 
secousses imprimées à la jambe par les muscles 
de la cuisse. | LE 

Les chutes sur le genou sont une cause non 
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moins fréquente des fractures transversales de la 
rotule. Pour que la rotule se brise dans une chute 
de cette espèce, il faut que l'articulation, rendue 
saillante par la flexion de la jambe sur la cuisse, 
rencontre un corps qui offre une certaine résis- 
tance. Dans cette circonstance, la rotule n’appuie 
que par ses extrémités sur la poulie articulaire des 
condyles du fémur, et sur l'extrémité supérieure 
du tibia; sa partie moyenne porte à faux, et ré- 
pond à l'intervalle que laissent entre elles les ex- 
trémités correspondantes de ces deux os. Le pa- 
quet de tissu cellulaire graisseux, qui se trouve 
derrière le ligament inférieur de la rotule, rem- 
plit alors cet intervalle sans offrir à l’os un appui 
suffisant. | 

Dans ce cas, la fracture est d'autant plus facile, 
que la rotule estsuperficielle , peu épaisse , et fixée 
par l’action opposée de son ligament et du tendon 
des extenseurs de la jambe. La puissance fractu- 
rante agit sur le lieu même ou elle produit la frac- 
ture, dont la direction est principalement déter- 
minée par la figure du corps que le genou ren- 
contre dans sa chute. Ce corps est-il anguleux, et 
sa partie saillante se présente-t-elle transversale- 
ment ou obliquement à la surface de l'os, la frac- 
ture sera oblique ou transversale; elle sera longi- 
tudinale, si la saillie est dirigée suivant sa lon- 
gueur : la même chose a lieu quand le genou heurte 
avec violence un corps résistant, ou que ce corps 
est fortement appliqué contre la rotule. Dans tous 


158 FRACTURES 


ces cas, l'os peutêtre brisé en plusieurs fragmens, 
les parties molles qui le recouvrent déchirées ; en- 
fin la fracture peut ètre compliquée de la rupture 
du ligament capsulaire et d' ébanchement paper 
dans ici sé 

Les fractures de la rotule sont toujours suivies de 
l’écartement plus ou moins considérable des frag- 
mens. Lorsque la cause fracturante a épuisé son 
action en rompant la continuité de los, la couche 
fibreuse qui le recouvre restant intacte, l’écarte- 
mentestaà peinesensible; mais bientôtcettecouche 
fibreuse s'allonge. Les plus légers mouvemens de 
la jambe suffisent pour produire cette extension, 
et même pour déterminer la rupture; alors un 
assez grand intervalle s'établit entre les fragmens : 
l'articulation, qui cesse d’être soutenue, fléchit 
brusquement sous le poids du corps , et le malade 
tombe. L'observation suivante nous offre l’exem- 
ple remarquable d'une fracture dans laquelle 
Vécartement des fragmens, et la chute qui en est 
le résultat inévitable, ne suivirent pas immédia- 
tement la solution de continuité. 

Un coffretier, demeurant rue Taranne, passa 
au bal la nuit du ro au 11 germinal an vr. Au mi- 
lieu de la danse , il entendit un bruit sourd dans 
le genou droit, et y ressentit une douleur lègere. 
Quelques minutes après, comme 1l se promenoit 
dans la chambre, il entend dans la même articu- 
lation un craquement nouveau, et au même in- 
stant 11 tombe et ne peut se relever. On le trans- 
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porte à l’hospice de la Charité. Un écartement 
d’un pouce et demi environ séparoït les deux frag- 
mens; tous les autres signes qui ont coutume d’an- 
noncer la fracture, ne permettoit pas de la mécon- 
noitre; un bandage unissant, assez analogue à 
celui qu’on emploie dans les plaies transversales, 
fut appliqué et renouvelé aussi souvent que l’exi- 
geoit le relâchement des bandes. Au trentième 
._ jour, on commença à faire exécuter de légers mou- 
vemens au genou, afin de prévenir la fausse an- 
kilose. Le 26 floréal, le malade sortit de l’hospice 
complétement guéri : un intervalle de quelques 
lignes, rempli par une substance ligamenteuse 
très courte et très-peu extensible hépañgis les deux 
fragmens. 

Des deux causes qui concourent à opérer l écar- 
tement, l’une est l’action des muscles extenseurs 
de la jambe, dont la tendance continuelle au rac- 
courcissement , qui n’est plus contre-balancée par 
la résistance qu'opposoit la rotule, se satisfait 
en entraînant le fragment supérieur sur la partie 
antérieure de la cuisse; l’autre est la flexion de la 
jambe, dont l'os principal entraine le fragment 
inférieur qui lui est fortement attaché. Le degré 
de flexion de la jambe sur la cuisse, la force avec 
laquelle les muscles, qui s'attachent au fragment 
supérieur ,se contractent, l'allongement oumême 
le déchirement plus ou moins considérable de 
l'expansion tendineuse qui couvre la face anté- 
rieure de la rotule , et s'attache aux parties laté- 
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rales de cet 6$,.en contractant d'intimes adhé: 
rences avec le ligament capsulaire ; telles sont Les 
circonstances qui influent sur le degré de l’écarte- 
ment, et le rendent plus ou moins considérable. 

Rien n'est plus facile que d'établir le diagnos: 
tique des fractures de la rotule. Cet os se rompt:il 
en travers dans l'extension forcée de la jambe; le 
malade tombe et ne peut se relever. La chute a 
lieu, soit immédiatement après la fracture ; soit 
au bout.de quelques instans, La même impossi: 
bilité existe quand Ja maladie reconnoît pour 
cause une chute sur le genou. Si le malade, re- 
mis sur son séant par les personnes qui accourent 
à.son aide, essaie de faire quelques pas en avant, 
il tombe de nouveau. Mais s1, marchant à recu- 
lons , et sans fléchir le genou , il traine les jambes 
en balayant le sol, 1l peut parcourir un certain 
espace, d'autant plus aisément qu'il marche sur 
un terrain moins inégal. 

Un commissionnaire tombe sur la glace, le 11 
nivôse an viit, et se fracture transversalement la 
rotule droite ; ses efforts pour se relever sont im- 
puissans : il gagne, en se trainant sur le des, la 
maison la plus voisine, distante de soixante pas 
environ du lieu de la chute. Là, on le relève; un 
homme lui prête son bras, 1l marche à reculons, 
fait trois cents pas de cette maniere, et arrive au 
terme de sa course. On le met dans une chaise 
à porteurs , pour le conduire à l’hospice. Le 12, 
un léger gonflement commence à se manifester 
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autour de l'articulation; on appliqua des cata- 
plasmes émolliens pour le dissiper, et calmer en 
même temps les douleurs assez vives dont il s’ac- 
compagnoit. Les accidens inflammatoires avoient 
complétement disparu au huitième jour ; le mem- 
bre fut couvert de l'appareil accoutumé; la jambe, 
d’abord maintenue dans une extension parfaite, 
puis remuée chaque jour vers la fin du traitement. 
Le malade est sorti dans les premiers jours de 
ventôse : un écartement de cinq à six lignes se 
faisoit sentir entre les deux fragmens réunis par 
une substance fibreuse tres-forte; le genou un 
peu roide n’avoit rien perdu de sa solidité. 

Outre les signes tirés de ce qui est arrivé au 
moment de la fracture, l'examen du malade en 
fournit d’autres qui ne sont ni moins certains, 
ni moins faciles à acquérir. La partie antérieure 
du genou offre un enfontement à la place de la 
saillie formée par la rotule; les deux fragmens, 
dont le supérieur a été porté plus ou moins haut 
sur la partie antérieure de la cuisse, peuvent être 
rapprochés l’un de l’autre en étendant la jambe, et 
en fléchissant la cuisse sur le bassin. L’intervalle 
qui les sépare disparoit: on peut leur faire exécuter 
des mouvemens latéraux ; en les dirigeant en sens 
contraire, on produit la crépitation , toujours dis- 
tincte, à raison du peu d'épaisseur des parties 
molles qui recouvrent la rotule. Malgré la position 
superficielle de cetos, il pourroit arriver que l’en- 


sorgement des parties molles qui environnent l’ar- 
i. TI 
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ticulation, ne permit pas de reconnoître l’écarte- 
ment; mais 1l est alors assez peu important d’en 
constater l'existence, puisque le traitement anti- 
phlogistique par lequel on combat les accidens in- 
flammatoires, conviendroit exclusivement, quand 
bien même on auroit reconnu la fracture. 

Les fractures de la rotule se consolident - elles 
de la même manière que celles des autres os, où 
bien la nature suit-elle, dans leur guérison, une 
marche différente? Quelques auteurs ont pensé 
que, dans ces fractures , les fragmens rapprochés 
pouvoient se réunir immédiatement; mais le plus 
grand nombre révoque en doute la possibilité de 
cette réunion immédiate, et assure que toujours 
les fragmens sont unis l'un à Pautre, au moyen 
d’une substance fibreuse intermédiaire, sorte d’in- 
iersection ligamenteuse , longue, mince et tres- 
extensible, lorsqu'on n’a point maintenu les frag- 
mens rapprochés ; courte , épaisse et résistante, 
lorsque, par un traitement méthodique, on a pré- 
venu leur trop grand écartement. 

Camper est le principal auteur de cette théorie, 
qu'il a appuyée de plusieurs observations. Des 
faits nombreux, communiqués à l’Académie de 
Chirurgie, avoient confirmé la même doctrine 
aux yeux de cette compagnie savante. On la trouve 
enseignée dans un Traité complet de Chirurgie, 
récemment publié dans le Nord (r). Nous n'hési- 


(1) Patella fracta, haud uti alia corporis humani ossa 
/ 
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tons pas de l’adopter; mais nous ne faisons point 
dépendre de la même cause l'impossibilité de la 
réunion immédiate. 

Ceux qui soutiennent que, sous le rapport de la 
réunion des fragmens, les fractures de la rotule 
ne diffèrent-point de celles des autres os, en ap- 
pellent aussi à l'observation, et citent des exem- 
ples de réunion qu'ils attribuent à la superiorité 
des procédés curatifs qu’ils ont mis en usage. Mais 
il est facile de voir que cette réunion immédiate 
n'ayant point été constatée par la dissection de la 
partie après la mort des individus, on a pu, dans 
les cas où la substance fibreuse qui les unit étoit 
peu longue et trés-épaisse, croire que les fragmens 
entre lesquels on.ne sentoit à travers la peau au- 
cun écartement distinct, étoient complétement 
réunis l’un .à l’autre. Un postillon reçut, le 8 
messidor an vi, un coup dé pied de cheval, qui 
fractura la rotule gauche, non loin de son an- 
gle inférieur : l'expansion fibreuse resta intacte ; 
l’'écartement fut peu considérable. Les accidens 
inflammatoires peu intenses, cédèrent prompte- 
mentaux moyens anti-phlogistiques ; le bandage 
urissant fut appliqué, et, vers la fin du traite- 


vero callo concrescit, sed fragmenta solùm mediante sub 
stantid firmiore, cellulosé, cartilasinosä, cum ligamento 
mucoso concurrente conglutinantur, et firmiori cicatrisa- 
tione ligamentorum continentur, quod constans experientia 
in vivis et cadaveribus nos edocuit. CALLISEN. Principia 


Systematis, Chir. Hod. . 1288. 
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ment, on fit exécuter à l’articulation malade de 
légers mouvemens, dont on augmenta graduelle: 
ment l'étendue. Le 18 thermidor, il sortit dé l’hos- 
pice de la Charité, parfaitement guéri. F'intervalle 
qui séparoit les fragmens étoit si peu considéra- 
ble, que, sans un examen attentif, on eüt pu 
croire à la soudure complète des fragmens que 
réunissoit une substance fibreusé très -courte et 
fort épaissé. 

Si les partisans de la non-réunion immédiate 
se fussent contentés d’opposer l’observation con- 
stante des faits aux partisans de l'opinion con- 
traire, la question n’eüt pas resté si lorig- temps 
indécise; maïs ils voulurent donner’ les raisons 
du phénomène; et, comme il ne fut pas difficile 
de démontrer l'insuffisance de leurs explications, 
on crut avoir prouvé lafausseté de leur doctrine, 
comme si un fait étoit moins certain à ss avoir 
été mal expliqué. | 

Nous avons fait voir ailleurs combien étoient 
peu fondées les explications de la nün-réunion des 
os, tirées de la dilution du: suc osseux par la sy- 
novie, qui mouille la surface de leurs friagmens, 
ou du défaut du périocste, quiles recouvre partout 
où 1ls ne sont point revêtus de cartilages. 

Quelques autéurs, pensant que fa rotule avoit 
une organisation particulière et différente de celle 
des autres os, ont expliqué, par cette différence 
organique , ceHe que présente la réunion des frag- 
mens; mais cet os, développé dans l'épaisseur 
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d’un tendon, a la plus grande ressemblance avec 
les sésamoïdes, parmi lesquels il est rangé par le 
plus grand nombre des anatomistes. Comme ces 
os, la rotule est presque entièrement formée de 
substance spongieuse que recouvre une lame très- 
mince de substance compacte. La direction pri- 
mitive des fibres du tendon auquel elle appar- 
‘tient, est encore facile à apercevoir dans le tissu 
des deux substances, après son ossification com- 
plète. Si on la plonge dans l’acide nitrique affoi- 
bli, qui la dépouille du phosphate calcaire au- 
quel elle doit sa dureté, ces fibres deviennent 
plus apparentes; elles se continuent, d'une part, 
avec celles du tendon des extenseurs de là jambe; 
et d'autre part, avec celles du ligament inférieur. 
Enfin, ce tissu fibreux se convertit-assez promp- 
tement par la macération en tissu cellulaire. Or, 
Ja réunion des os se faisant, comme celle des 
parties molles, par le développement de:leur ré- 
seau vasculaire, ceux dont la pesanteur spécifi- 
que est moindre, dont la consistance est moins 
considérable, qui sont abreuvés par un plus grand 
nombre de vaisseaux qui, sous un volume donné, 
contiennent moins de parties salines, et se rap- 
prochent le plus des parties molles, sont aussi 
ceux où l'énergie vitale est plus grande, et dont 
les fractures , toutes choses égales d’ailleurs, se 
consolident plus facilement. Lorsque la rotule 
est fracturée , les surfaces correspondantes de ses 
fragmens, sur lesquelles se distribue un grand 
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nombre de vaisseaux, sont très - HSpERS à la 
turgescence inflammatoire; et [a réunion s’opére- 
roit aisément si les bourgeons charnus pouvoient 
être mis en contact immédiat. La structure par- 
ticulière de cet os favoriseroit donc la consolida- 
tion de ses fractuses, si d’autres causes n’y met- 
toient obstacle. 

Selon Callisen, le paquet de tissu cellulaire 
graisseux , placé derriere le ligament inférienr de 
la rotule, s'engage dans l'intervalle des fragmens 
de cet os, et s'oppose à leur agglutination. Lors- 
que la jambe est fortement étendue sur la cuisse, 
le ligament antérieur du genou est tendu, la 
poulie articulaire des condyles du fémur offre une 
cavité moins profonde; alors, dit Callisen, cette 
substance glandulo - celluleuse, poussée en haut 
et en avant, monte derrière la rotule, se place 
entre ses fragmens ; sa présence empêche leur 
réunion immédiate; mais, dans aucun cas, ce 
paquet cellulaire ne se porte entre la rotule et la 
partie antérieure des condyles du fémur; et lors 
même que, placé entre ces parties, 1l tendroit 
à s'engager dans l'intervalle des fragmens, il ne 
pourroit les écarter, s’il étoit possible de les main- 
tenir rapprochés par l'application méthodique 
d’un appareil convenable. 

Cette impossibilité de maintenir les fragmens 
en contact est le seul obstacle à leur agglutination 
immédiate. Lorsque la rotule est rompue en tra- 
vers, le fragment superieur qui tient au tendon 


DE LA ROTULE. 167 
des extenseurs de la jambe est entrainé sur Ja 
partie antérieure de la cuisse par la rétraction de 
ces muscles animés d’une force toujours active, en 
vertu de laquelle ils tendent sans cesse à se rac- 
courcir. Cette tendance n’est qu'imparfaitement 
réprimée par les bandages qui, au lieu d'exercer 
une traction en sens contraire de celles qu’ope- 
rent les éxtenseurs, agissent, au contraire, per- 
pendiculairement à leur direction ; d'ailleurs, ces 
muscles éludent d'autant plus aisément l’action 
des bandes contentives, que celles-ci, bientôt re- 
Jâchées , exercent sur eux une moindre pression. 

Un intervalle plus ou moins considérable s’éta- 
blit donc entre les deux fragmens ; la substance 
fibreuse, qui recouvre la rotule, plus ou moins 
üraillée dans l'endroit qui correspond à la solu- 
tion de continuité de l'os, s'engorge, s'épaissit et 
remplit cet intervalle. La contractilité des mus- 
cles auxquels tient le fragment su périeur s’oppose 
donc à la réunion immédiate. Mais ne peui-on 
point opposer aux praticiens qui ont embrassé 
celte opinion l'exemple du calcanéum, qui, frac- 
turé en travers par une violente contraction du 
pied, se réunit à la manière des autres 06, quoi- 
que le fragment postérieur tienne à des muscles 
très-forts, qui doivent tendre sans cesse à l’écar- 
ter du fragment antérieur? Pourquoi l’action de 
la même cause ne produit -elle pas un semblable 
effet ? | 

Cette différence me paroît tenir à la pius ou 
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moins grande étendue des mouvemens que per- 
mettent les articulations du pied et du genou ; 
l'extension de celle-ci est très-bornée ; l'extension 
de celle-là peut être portée à un degré considé- 
rable; lorsque le pied s'étend sur la jambe, le cal- 
canéum , qui se rencontroit avec les os de cette 
dernière partie, en formant un angle presque 
droit, tend à leur devenir parallele. Quand ce mou- 
vement, dans lequel l'extrémité postérieure de 
l'os du talon décrit un arc de cercle d'environ 55 
degrés, est porté aussi loin qu'il peut l'être, les 
fibres trés-nombreuses, mais très-courtes, des ju- 
meaux et du soléaire, ayant éprouvé un raccourcis- 
sement considérable, sont devenues inhabiles à 
une rétraction ultérieure; et, si on assure cette 
position en appliquant la pantoufle de J.-L. Petit, 
ou tout autre appareil analogue, ces muscles ne 
peuvent pas porter plus loin le fragment posté- 
rieur du calcanéum. 
l'articulation du genou ne permet au contraire 
que des mouvemens d'extension trés -bornés. Ja- 
mais, par ce mouvement, la jambe ne devient 
exactement parallele à Îa cuisse; toujours ces 
membres forment antérieurement, par leur ren- 
contre, une saillie plus ou moins marquée. L’ex- 
tension du genou est arrêtée par les ligamens de 
cette articulation, qui, placés, pour le plus grand 
nombre, vers sa partie postérieure 3 éprouvent, 
ainsi que les muscles du jarret, un tiraillement 
plus ou moins considérable , et résistent avec une 
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force proportionnée à leur nombre et à leur épais- 
seur. Si l’extension pouvoit être portée au point 
que la jambe et la cuisse formassent, par leur ren- 
contre, un angle rentrant en avant, non-seule- 
ment on pourroit rapprocher et maintenir féunis 
les fragmens de la rotule, les bouts divisés du 
tendon et du ligament; on pourroit encore les 
faire se dépasser mutuellement, comme, dans la 
rupture du tendon d'Achille, on peut faire che- 
vaucher les deux bouts qui résultent de la divi- 
sion. Alors les extenseurs de a jambe. dont. la 
contractilité seroit, en quelque sorte, saturée, 
pourroient tout au plus ramener les surfaces des 
fragmens au niveau l’une de l’autre, et ne s’oppo- 
seroient point à leur AÉBAU RUBAN en empéchant 
leur contact. | | 

L'impossibilité d’une réunion immédiate des 
fragmens n’est cependant point absolue dans les 
fractures de la rotule; et, quoique cette règle 
puisse être regardée comme constante, elle souf- 
fre quelques rares exceptions. Il est possible que, 
chez un individu, les muscles peu contractiles 
laissent les fragmens dans le contact parfait ,‘et 
que ceux-ci s'unissent par une adhérence immé- 
diate, Notre collègue M. le profeseur Lallemant 
possede une rotule quisne laisse aucun doute sur 
la possibilité d’un tel phénomène. Mais, nous 
le répétons, ce n’est point d’après les exceptions 
mais d’après la généralité des cas observés, que 
les règles de notre art doivent être établies; auss1, 
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quoique n'ignorant point qu’une réunion immé- 
diate est rigoureusement possible à la suite des 
fractures de la rotule, nous avons raisonné d’a- 
prés la supposition qu'elle est impossible, i1m- 
possibilité qui existe presque toujours, si l’on en 
juge par le plus grand nombre de faits observés. 

Les divisions transversales du ligament infé- 
rieur de la rotule, celles du tendon des extenseurs 
de la jambe dont ce ligament fait partie, lorsque 
la rotule n’est point encore développée, et n’a 
pas interrompu leur continuité immédiate, ne se 
réunissent non plus qu’à la faveur d’une intersec- 
tion fibreuse dont la nature est trop semblable à 
celle des tendons et des aponévroses, pour qu'on 
puisse la distinguer par la dissection, apres la 
mort des individus. Le tissu intermédiaire, à la 
faveur duquel se réunissent les deux fragmens de 
la rotule cassée en travers, est d’une structure 
parfaitement semblable à celle de son ligament 
inférieur ; quelle que soit sa longueur, il est tou- 
jours formé de fibres longitudinales, et dont la 
direction est absolument la même que celle des 
fibres de la rotule, du tendon qui s'y attache, et 
du ligament qui la fixe au tibia. 

La substance fibreuse, au moyen de laquelle 
s'opère la réunion des fragmens, est d'autant plus 
épaisse et moins extensible, d'autant plus propre 
à transmettre sur le fragment inférieur l’action des 
muscles extenseurs de la jambe, qu’elle a moins 
de longueur. Lorsque cette substance est tres- 
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courte et s'allonge difficilement, cette transmise 
$ion ne nuit pas, au moins d'une maniere appré- 
ciable, à la force de leur action, qui se trouve au 
contraire notablement diminuée lorsque, longue 
et mince, elle cède à la traction qui s'exerce sur 
le fragment supérieur, et lui permet de s’écarter 
de l’inférieur. 

La longueur de cette substance intermédiaire 
_ne nuit pas seulement à la force des muscles qui 
s’attachent à da rotule; elle diminue encore la fer- 
imeté du genou, dont la flexion étoit graduée et 
limitée par cet os. Alors l’extrémité inférieure du 
fémur n'étant plus soutenue, la flexion se fait 
d'une manière soudaine et précipitée; il suffit, 
pour déterminer la chute, des causes les plus lé- 
geres. Galien parle d un lan te ) dont la rotule 
avoit remonté sur la cuisse, à la suite de la rup- 
ture de son ligament inférieur. La flexion du ge- 
nou entrainoit à chaque pas le danger de la chute; 
la marche dans les lieux déclives étoit laborieuse, 
et 1l avoit besoin de s’aider du secours d'un baton. 
Ambroise Paré (2) nous dit que ceux qui ont eu 
l'os fracturé travaillent beaucoup en montant, mais 
qu'en cheminant en lieu aplani, cette peine ne se 
manifeste point. Duverney (3) rapporte l’observa- 
tion d’un jeune homme chez lequel, après la rup- 


(1) De Uusu partium, Lib. 111, chap. xv. 
(2) Œuvres d'Ambroise Paré, bHv. xvr, chap. xxx. 
(3) Traité dés Maladies des Os, tome I. 
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ture de son ligament inférieur, la rotule fut éle- 
vée et fixée au-dessus des condyles du fémur. Il 
ne pouvoit monter les marches d’un escalier; 1l 
les descendoit plus aisément. Morgagni (r) cite 
plusieurs faits analogues. Je pourrois y joindre 
plusieurs observations qui toutes concourent à 
prouver que, dans le cas où le genou est dé- 
pourvu du point d'appui que lui fournit la rotule, 
les malades marchent difficilement sur un terrain 
inégal et raboteux , et gravissent avec peine une 
pente rapide. 

Les fragmens de la rotule ne se réunissant pres- 
que jamais qu’à la faveur d’une substance fibreuse 
interposée dans leur écartement, et ces fragmens 
étant d'autant plus propres à remplir les usages 
dont l'os étoit chargé, que la substance qui les 
unit a moins de longueur, 1l est évident que le 
but principal, dans le traitement des fractures 
qui nous occupent, doit être de maintenir Îles 
fragmens les plus rapprochés qu’il est possible. En 
effet, moins grand sera l’intervalle qui les sépare, 
moins l'os s’éloignera de l’état naturel, et plus il 
aura d'aptitude à remplir ses fonctions. La rupture 
du tendon des extenseurs de la rotule , où de son 
ligament, étant bien constatée, il faut rapprocher 
les bouts de la division, et les maintenir rappro- 
chés pendant le temps nécessaire à l’affermisse- 
_ment de la substance ligamenteuse qui doit leur 


(1) De Sedibus et Causis morborum , epist. LVI, n° 27. 
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servir de moyen d'union. On remplira cette dou- 
ble indication, si, étendant fortement la jambe 
_sur la cuisse , pour faire remonter le fragment in- 
férieur qui avoit été entrainé en bas par la flexion 
du premier de cessmembres, l’on fléchit en même 
temps la cuisse sur le bassin, afin de relàcher 
les fibres: du droit antérieur, dont les deux ex- 
trémités, fixées à l'os des iles et: à la rotule, se 
trouvent alors rapprochées l’une de l’autre, Les 
extenseurs de la jambe, ainsi relàchés, permet- 
tent derameneren bas le fragmentsupérieur qu’ils 
avoient entrainé vers la partie antérieure de la 
cuisse. On maintient le membre dans cette posi- 
tion, qui est précisément celle que lui donne- 
roient les muscles droit antérieuret triceps cru- 
ral, contractés, en établissant, avec des oreillers. 
de diverses grandeurs ,; un plan incliné du talon 
vers la fesse, sur lequel sa partie:postérieure re- 
pose. re Ps re 
Quelques auteurs avoient enseigné qu'il suff- 
soit de mettre le membre dans: cette position , ‘et 
que l'application de tout appareil devenoit inutile. 
Cette opinion est celle de Valentün et du profes- 
seur:Sabatier, qui, dans les Mémoires de l’Aca- 
démie des Sciences, pour l'année 1783, rapporte 
plusieurs observations de fractures de: la-rotule, 
guéries par le secours de la’seule position; mais 
comment se résoudre au rôle de simplespectateur 
des opérations de la nature? C’ést en, thérapeu- 
tique chirurgicale que l’on sent surtout le besoin 
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de faire, et que Finaction paroïit condamnable ! 
Nous avons été conduits nous-mêmes à adopter 
cette opinion, et plus de douze fractures, traitées 
sans appareil et par le secours de la seule position 
jointe à l’immobililé du membre, ne nous ont 
laissé aucun doute sur l'inutilité des bandages 
pour le traitement des fractures de la rotule. La 
contractilité inhérente aux fibres des muscles ex- 
tenseurs de la jambe ne peut les raccourcir que 
proportionnellementà la longueur de leurs fibres, 
qui est environ de deux pouces, c'est-à-dire, d’une 
tres-petite quantité. Il est bien vraique ; si aux con- 
tractions se Joignoient des mouvemens de flexion 
de la jambe, un grand intervalle ne manqueroit 
pas de s'établir entre le fragment supérieur etlin- 
férieur. Or, nous avons vu que plus cet intervalle 
étoit considérable, moins la substance intermé- 
diaire qui les remplit étoit propre à les unir con- 
venablement. Cette substance, continuellement 
tiraillée, s’allonge en devenant plus mince, et 
peut même se rompre, si le malade, dont rien 
n’assure l’immobilité, étend ou fléchit fortement 
la jambe. Cet accident, qui n’est pas très-rare , 
prolonge de beaucoup la durée du traitement,;'et 
peut même le rendre inutile, s’il:se répète à plu- 
sieurs reprises. | | Au) 
Le kiastre, employé dans ces fractures, sorte 
de bandage en 8 de chiffre, fait avec une bande 
roulée à deux globes qui se croisent alternative- 
ment sous le jarret, et embrassant les côtés'ide 
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la rotule, ne comprimant point toute la surface 
du membre, détermine l’engorgement du pied et 
de la jambe, en s’opposant au retour de la lym- 
phe et du sang veineux. En outre, une partie de 
l’action du kiastre oblique par rapport aux frag- 
mens, complétement perdue pour le but qu’on se 
propose, ne fait qu'exciter une impression dou- 
loureuse sur les chairs qu’elle comprime, et pro- 
_duit l’excoriation de la peau qui recouvre les ten- 
dons du jarret, imparfaitement garantis par la 
gouttière de carton et les compresses échancrées 
que Louis proposoit d'ajouter au bandage. La par- 
tie de son action, véritablement employée à re- 
tenir les fragmens, est toujours insuffisante, à 
moins que l'on n’exerce une constriction excessive 
que les malades ne peuvent supporter. Si, pour 
éviter cet inconvénient, on ne serre que médio- 
crement le bandage, bientôt relâché, il lutte dés- 
avantageusement contre la force rétractile des or- 
ganes musculaires que rien ne comprime, dont 
aucun moyen ne gêne l’action. 

Toutes ces raisons, tirées des inconvéniens 
qu’entraine lapplication du kiastre, ne suff- 
roient point pour motiver l’exclusion d'un ban- 
dage moins défectueux , si tout appareil n’étoit 
complétement inutile, et si le repos seul, joint à 
une position convenable du membre, ne suffisoit 
à la guérison ; mais il faut, d'ra-t-on, assurer cette 
situation , et maintenir l’immobilité du membre. 
Il suffit pour cela de disposer la couche du ma- 
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lade de manière qu’elle offre un plan incliné des 
pieds.vers la tête; un long et épais coussin de 
balle d'avoine sert à établir ce plan dans la lon- 
gueur du muscle abdominal auquel appartient 
la rotule fracturée, et rien n’engage le malade à 
changer de position; mais si l'on avoit affaire à 
un enfant ou à une personne indocile, il faudroit 
assurer le repos et la situation convenable de la 
partie, en appliquant le bandage unissant des 
plaies en travers , modifié comme on va le dire: Ce 
bandage, loin d'occasionner l’engorgement œdé- 
mateux du membre, préviendra au contraire cet 
engorgement, en exerçant sur toute l'extrémité 
inférieure une compression uniforme; son action 
sera directement opposée à celle des muscles qui 
opérent l’écartement des fragmens; en compri- 
mant ces muscles, il les -affoiblira, diminuera 
leur tendance au raccourcissement, et préviendra 
leurs contractions; ce bandage, dis-je, concourra 
efficacement avec la position, pour procurer la 
réunion la plus avantageuse. Les parties relâchées 
par l'extension de la jambe sur la cuisse, et la 
flexion de celle-ci sur le bassin, obéissent aisé- 
ment à son action favorisée par le point d'appui 
que les os lui fournissent. 

Pour en faire l'application, un aide assujettit 
le bassin, un autre soulève toute l'extrémité, et 
la-tient soulevée, Le chirurgien , pourvu d’une 
bandelette plus longue que le membre, et un peu 
plus large que la rotule, l'étend le long de la par- 
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tie antérieure de la jambe, la fixe par plusieurs 
circulaires autour de la partie inférieure de ce 
membre, en releve l'extrémité inférieure, et fait 
sur elle de nouveaux tours; puis remonte, par 
des doloires, le long de la jambe, jusqu’à son arti- 
culation avec la cuisse. Arrivé à cet endroit, il 
confie la bande roulée à un aide; et faisant ten- 
dre la peau qui recouvre la rotule, de peur que, 
plissée en travers, elle ne s'engage dans l’inter- 
valle des fragmens, il les met en contact, et place 
obliquement autour d'eux deux compresses lon- 
guettes, dont les extrémités ramenées en arrière, 
se croisent vers le jarret. Cela fait, 1} étend la 
bandelette au-devant du genou et de la cuisse, 
reprend la bande roulée, assujettit les compresses, 
en faisant autour du genou plusieurs croisés obli- 
ques, en manière de kiastre, puis continué l'ap- 
plication du bandage, en entourant la cuisse de 
circulaires par lesquels la portion de bandelette, 
étendue au-devant de ce membre, se trouve assu- 
jettie. Parvenu non loin du pli de l’aine, on ren- 
verse l'extrémité supérieure de cette bandelette, 
après lavoir ramenée en haut avec force; on des- 
cend ensuite, en faisant sur ce renversé de nou- 
veaux circulaires que l'on continue autour du ge- 
nou, puis dé la jambe, jusqu’à ce que la bande 
soit entiéremént déroulée. On finit en entourant 
le pied avec une petite bande roulée, et en pla- 
cant, sur un pallasson de balle d'avoine, étendu 
le long de la partie postérieure du membre, une 
II. 12 
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{orte attelle qui, se portant de la fesse au talon, 
assujettie par une nouvelle bande moins longue 
que la première, empêche le malade de fléchir 
la jambe sur la cuisse. La douleur que cause la 
constriction de l'appareil, et l’extension conti- 
nuelle de la jambe, engagent constamment le 
malade à la fléchir; il suffiroit donc de l’oubli de 
cette précaution, pour faire manquer compléte- 
ment le succès du bandage. 

L'appareil qui vient d'être décrit maintient les 
fragmens en contact dans les premiers instans de 
son application, mais bientôt le volume du mem- 
bre diminue, les bandes se relàchent, les muscles 
sur lesquels ellés agissent perpendiculairement 
sont bien moins comprimés, et écartent le frag- 
ment supérieur de celui qui tient à la jambe. Cet 
écartement est très-peu considérable, si l’on à 
soin de visiter fréquemment l'appareil, de réa p- 
pliquer chaque fois les bandes relâchées , et si le 
malade garde, dans le plus parfait repos, la po- 
sition dans laquelle on a mis le membre. 

On pourroit tirer du profond oubli dans le- 
quel ils demeurent plongés , les nombreux appa- 
reils imaginés à diverses époques pour la réunion 
des fractures de la rotule, et grossir inutilement 
cet article de leur description superflue. On de- 
vroit néanmoins emprunter de plusieurs les pla- 
ques de carton, de cuir ou de métal, dans l’ou- 
verture desquelles l’os s’adaptoit exactement, On 
pourroit même substituer, à ces plaques, deux 
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pièces métalliques courbées de maniere à em- 
brasser avec précision “a Horde de la ro- 
tule. Les concavités correspondantes de ces deux 
pièces seroient garnies de crin, afin de rendre 
moins douloureuse la compression des parties 
molles; leurs extrémités prolongées en dedans et 
en dehors, percées d’un double écrou, seroient 
traversées par deux vis, au moyen desquelles on 
pourroit les rapprocher au degré convenable. En- 
fin, cette application locale n’excluroit point lap- 
pareil ordinaire. 

Les principes. généraux du traitement une fois 
établis, rien de si facile que d'en faire Papplica- 
üon, en les modifiant suivant les cas particuliers, 
le lieu où l’on se trouve, la disette ou l'abondance 
des matières propres à la confection de l’appareil 
contentif. ; 

Quelques auteurs, tels que Ravaton, Pott, Bell 
et Flajani, pensant que l'écartement des frag- 
mens, bien loin de nuire à la facilité des mou- 
vemens du genou, les favorise au contraire, pro- 
scrivent toute espèce de bandage pour le prévenir, 
et conseillent de remuer légèrement le membre, 
lorsque les accidens inflammatoires sont dissipés, 
afin de prévenir l’ankilose que nemanqueroit pas 
d’entrainer son immobilité trop long-temps pro- 
longée. La position qu'il convient de lui donner 
est, selon eux, celle qu'il prend naturellement, 
c'est-à-dire; la position demi-fléchie. Mais la roi- 
deur des mouvemens du genou est bien moins à 
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craindre que la foiblesse de cette articulation; 
aussi cette méthode compte-t-elle peu de parti- 
sans : on doit en borner l'application aux frac- 
tures longitudinales de la rotule, affection excessi- 
vement rare, et dans laquelle les fragmens restent 
naturellement en contact. ep 

On préviendra toujours sûrement l'ankilose, si, 
du trentième au quarantième jour de la maladie, 
lorsque, par des soins assidus, la substance inter- 
médiaire très-courte, qui sert de moyen d'union, 
a acquis une certaine solidité, on commence à 
faire exécuter au genou de légers mouvemens, 
dont on augmente chaque jour l'étendue, jusqu’à 
ce qu'on soit parvenu à donner à la flexion de la 
jambe sur la cuisse toute l’étendue qu’elle avoit 
avant la fracture. | | 

Les mouvemens ne seront pas moins utiles 
vers la fin du traitement des ruptures du tendon 
des extenseurs de la jambe, et du ligament infé- 
rieur de la rotule. Dans toutes ces maladies, l’im- 
mobilité nécessaire à la réunion des parties di- 
visées suspend la sécrétion de synovie qui doit 
lubrifier les surfaces articulaires; les ligamens et 
les tendons qui environnent l'articulation s’en- 
gorgent, s'épaississent, et leur extensibilité di- 
minue faute d’être exercée. Cependant, il ne faut 
point oublier qu'une fausse ankilose est un acci- 
dent moins grave qu'une réunion imparfaite des 
parües, et que, dans tous ces cas, un peu'de roi- 
deur est préférable à trop de foiblesse. 
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Le simple relâchement du ligament inférieur de 
la rotule entraine les mêmes effets que sa rup- 
ture. Les extenseurs de la jambe tiennent l'os re- 
monté au-dessus de l'articulation du genou, ou 
bien la rotule se déplace facilement en dehors, 
dans les mouvemens de larticulation. Tel étoit 
le cas du jeune’ homme dont le docteur Itard a 
consigné l’observation curieuse dans.le Journal 
_ de Médecine; ce cas appartient plutôt à l’histoire 
des luxations de la rotule, qu’à celle de ses frac- 
tures. 


$. XVII. FRACTURES DE LA JAMBE. 


Les fractures de la jambe en intéressent presque 
toujours les deux os à la fois ; rarement se bornent- 
elles au tibia ou au péroné : les fractures isolées 
de ce dernier os sont les plus fréquentes, et celui 
qui connoit le mécanisme suivant lequel elles 
s'effectuent le plus souvent, n’en est point étonné. 
En effet, c'est pour l'ordinaire à la suite d’une 
trop forte abduction du pied que le péroné est 
sujet à se rompre; or il est peu d’entorses où le 
mouvement du pied n'ait été porté trop loin, et 
dans lesquelles le péroné n'ait supporté un effort 
qui va, dans bien des cas, jusqu’à rompre sa con 
tinuité. Nous traiterons successivement de la frac- 
ture simultanée des deux os, à laquelle on donne 
le nom de fracturede la jambe, puis des fractures 
séparées, soit du tibia, soit du péroné. De toutes 
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les fractures, on peut dire que celles de la jambe 
sont les plus communes, et cette fréquence ne peut 
s'expliquer que par la nature des fonctions que 
remplit le membre, la manière dont il supporte 
le poids du corps qui pése presque entièrement 
sur lui. Le tibia, qui remplit loflice de colonne 
de sustentation ,se casse cependant bien plus rare- 
ment seul qu’ en commun avec le péroné, parti- 
cularité qu’on explique par la solidité des liens 
qui attachent ces deux os l’un à l’autre, et fait 
qu'ils cèdent aux mêmes efforts. 

Dans les fractures simples de la jambe, le tibia 
et le péroné sont cassés ordinairement à la même 
hauteur; quelquefois les fractures ne se corres- 
pondent point; dans quelques cas, la fracture 
étant transversale et voisine du genou, endroit 
où l'épaisseur.du tibia est très - considérable, le 
déplacement n’a point lieu; la maladie est d’a- 
bord difficile à reconnoitre. Le plus souvent, le 
poids du pied, auquel tiennent les fragmens infé- 
rieurs, entraine ceux-ci, les dérange; la forme 
du membre est altérée; la mobilité, la crépita- 
tion, la douleur, rendent cette maladie une des 
plus aisées à reconnoitre. 

La réduction n’est pas moins facile; le malade 
étant couché, le membre placé sur un appareil 
en tout de blable à ‘celui des fractures du fémur, 
et qui n’en diffère qu'en ce qu'il est composé d’un 
moins grand nombre de bandelettes, un aide 
tient le bassin, un autre saisit le pied, tandis que 
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le chirurgien, placé au côté externe, ajuste les 
extrémités des fragmens, lorsque les tractions 
exercées en sens contraire les ont ramenées au 
même niveau. La position superficielle du tibia, 
recouvert seulement par la peau dans sa parte 
interne , rend la conformation plus facile. En 
promenant la main le long de sa crête, on sent 
aisément la moindre inégalité , et on s'assure si 
Ja fracture est bien réduite. La compresse lon- 
guette que Îles auteurs nomment tibiale anté- 
rieure , et dont ils croient l'application extrème- 
ment importante pour empêcher le rapproche- 
ment des deux os de la jambe, est inutile; l’espace 
interosseux ne tend point à s’effacer ici comme à 
lavant-bras ; 1l n’est point de muscle qui déplace 
les fragmens dans le sens de leur épaisseur. Les 
talonnières placées sous le talon sont nuisibles, 
en facilitant le déplacement suivant la direction 
du membre qui devient concave antérieurement, 
lorsquele talon se trouve élevé par des compresses : 
cette partie n'appuie déjà que trop dans toutes Îles 
fractures des membres inférieurs, des douleurs 
vives résultent de la pression constante à laquelle 
elle est soumise. Ces douleurs du talon, la fa- 
tigue occasionnée par l'extension continuelle de 
la jambe sur la cuisse pendant toute la durée du 
traitement, avoient engagé Pott à placer tout le 
membre dans la position demi-fléchie. Cette posi- 
ton est la plus naturelle; c’est celle que nos mem- 
bres prennent d'eux-mêmes pendant le sommeil. 
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C'est pour cela que les anciens, surtout Hippo- 
crate et Galien, l’ont recommandée. Mas, outre 
qu’elle n’a point l'avantage que Pott lui attribue, 
de tendre et de relâcher également tous les muscles 
qui passent autour des articulations, le membre 
demi-fléchi est mal fixé, se déplace dans les mou- 
vemens, souvent involontaires, que Îles songes et 
la douleur font exécuter au malade. La pression 
constante exercée sur le grand trochanter et sur 
la tête du péroné, qui supportent alors le poids 
du corps, détermine de la douleur, de l'inflam- 
mation, quelquefois même des excoriations gan- 
greneuses, Cette demi-flexion de la jambe est donc 
à la, longue aussi fatigante que son extension; 
enfin, elle a cet inconvénient, qu'il est impos- 
sible, pendant le traitement, de comparer la lon- 
gueur du membre demi-fléchi à celle du membre 
sain, pour s'assurer si la conformation est bien 
exacte. L'extension de tout le membre est donc, 
en tout point, préférable à sa demi-flexion, en y 
joignant même l'appareil de suspension dernière- 
ment imaginé par un médecin allemand, le doc- 
teur Sauters. Cette extension n’est point fatigante, 
et se rapproche jusqu’à un certain point de la 
demi-flexion, au moyen d’un large oreiller de 
balle d'avoine, sur lequel tout le membre fracturé 
repose, et qui l'élève de manière que le genou est 
véritablement dans un état de flexion commen- 
gante. | 

_ Les attelles interne et externe doivent s'étendre 
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au-dessus du genou, et au-delà du pied dont elles 
empéchent ainsi linclinaison vicieuse, ou même 
le renversement complet, soit en dedans, soit en 
dehors. 

Il faut veiller scrupuleusement à ce que la jambe 
qu'on fléchit un peu, soit horizontalement éten- 
due sur un oreiller de balle d'avoine, disposé de 
manière que des creux soient préparés vis-à-vis les 
parties saillantes du membre. Sept à huit panse- 
mens, de six en six jours, suffisent pour conduire 
une fracture simple de la jambe jusqu'à sa conso- 
lidation complete. | | 

Les fractures bornées au tibia éprouvent peu de 
déplacement, surtout si elles sont voisines du 
genou, On à vu, dans ces cas, plusieurs jours s'é- 
couler avant que le dérangement devint assez ap- 
parent pour faire reconnoitre la maladie. Ces frac- 
tures sont transversales ou obliques, mais jamais 
longitudinales, quoique Heister et Duverney ad- 
mettent la possibilité de ces fractures suivant la 
longueur des os, erreur qui se trouve victorieu- 
sement combattue et pleinement réfutée dans le 
Discours de Louis sur le Traité des maladies des 
os, par J.-L. Petit. | 

À l'égard des fractures du péroné, elles méritent 
notre attention par leur fréquence, l'obscurité de 
leur diagnostic, et le danger qu'il y a de les mé- 
connoitre. 

À chaque pas que nous faisons sur un sol iné- 
gal, le pied fait effort contre la partie inférieure 
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du péroné, et le repousse en haut; or, comme la 
manière dont cet os s'articule avec le tibia l’em- 
pêche d’obéir à cette action, il se courbe dans le 
sens de sa longueur. De là vient sa courbure natu- 
relle, d'autant mieux prononcée, que l'individu 
est plus âgé. Supposons que le pied portant à faux, 
ou retenu par quelque obstacle, se renverse dans 
une trop forte abduction, le péroné, qui s'oppose 
à ce renversement, sera fracturé plus ou moins 
près de l'articulation du pied avec la jambe, dont 
les ligamens éprouvent toujours alors un tiraille- 
ment quelquefois porté jusqu’à leur rupture. Le 
gonflement inflammatoire, qui ne manque pas de 
survenir, peut rendre cette lésion d'autant plus 
difficile à constater, que le déplacement primitif 
est presque nul : s1, dans cette erreur, et ne con- 
sidérant la maladie que comme une violente en- 
torse, on a négligé d'appliquer l'appareil conten- 
tif des fractures, les muscles péroniers latéraux 
faisant remonter le fragment inférieur contre le 
supérieur ,entrainent insensiblement le pied dans 
labduction. Il se peut qu’on attribue cette dévia- 
üon au gonflement inflammatoire ; cependant elle 
augmente, l’astragale se porte au-dessous de ja mal- 
léole interne, soulève la peau, l'irrite et détermine 
un abces fistuleux communiquant dans larticu- 
Jation du pied, d’où cet os s'échappe. Le mal alors 
est des plus graves; l’amputation du pied, et même 
la mort du malade. peuvent donc être la suite de 
ces fractures du péroné, négligées ou méconnues, 
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Fabre rapporte deux exemples de cette ficheuse 
méprise. (1). 

Pour s’en garantir, on doit examiner scrupu- 
leusement l'extrémité inférieure du péroné dans 
toutes les entorses considérables, promener les 
doigts sur toute la longueur de l'os, et spécia- 
lement sur son tiers inférieur, de maniere à pro- 
duire de la douleur en pressant sur l'endroit de la 
_ fracture, et se conduire comme si l’on avoit la cer- 
ütude de son existence, dans les cas où l’on en 
concevroit le plus léger doute. L'appareil ordinaire 
des fractures de la jambe préviendra la luxäation 
du pied, sans empêcher lapplication des émol- 
liens, l'emploi de la saignée et des autres moyens 
propres à dissiper les accidens inflammatoires dont 
ces fractures sont le plus souvent accompagnées. 
I’attelle externe prolongée au-delà du pied sou- 
tient cette partie, et remplit parfaitement Îles 
fonctions dont le péroné est devenu incapable par 
suite de sa fracture. : 

Les fractures du péroné, dont on vient de dé- 
vélopper le mécanisme, sont l'effet d'un contre- 
coup et la suite d’un effort dans lequel le bord 
externe du pied étant relevé, et son bord épais 
abaissé, sa plante se dirige en dehors. Les mêmes 
fractures sont possibles dans un mouvement op- 
posé, mais beaucoup plus rares ; elles supposent 
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(1) Recherches des vrais Principes de lArt de guérir. 
pag. 063 et suiv. 
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le déchirement des ligamens, etsouvent la fracture 
de la malléole interne. Ces fractures arrivent tou-- 
jours dans le tiers inférieur de l'os, tandis que les 
fractures qui résultent directement d’une forte 
préssion exercée sur le côté externe de la jambe 
s'effectuent dans le point frappé, et par consé- 
quent à une hauteur variable. La contusion dont 
celles-cisontinévitablementaccompagnéesestune 
complication bien moins grave, que la rupture 
des ligamens de l'articulation du pied dans Îles 
fractures par cause indirecte. C’est à la rupture 
de ces ligamens dans les entorses avec fracture du 
péroné qu'est due la fluxation consécutive du pied 
par les péroniers latéraux. Si les ligamens con- 
servent leur intégrité, ils suffisent pour contre- 
balancer l’action musculaire, et le repos seul pro- 
cureroit la guérison, comme on en à plusieurs 
exemples : dans toutes les fractures par suite d’en- 
torse, il est au contraire indispensable de com- 
battre [a tendance au déplacement. 

Deux moyens existent pour remplir cette indi- 
cation, ou bien, comme nous l'avons dit plus 
haut, on supplée à la résistance dont le péroné 
rompu est devenu incapable , en plaçant la jambe 
dans un appareil ordinaire à fracture, dont les 
attelles, et principalement l’externe, empêchent 
la déviation du pied, ou, comme le pense et le 
conseille M. Dupuytren, on opère en sens con- 
traire des muscles péroniers latéraux, en tirant le 
pied en dedans et en abaissant son bord externe. 
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Une seule attelle placée en dedans, à laquelle on 
attache, au moyen d'une bande, le pied renversé 
dans l’adduction, suffit dans ce procédé, que nous 
n’adoptons point, par la raison qu'une résistance 
passive au déplacement nous semble préférable 
à une action quelconque exercée dans le même 
but. Les pansemens sont plus faciles en se ser- 
vant de l'appareil ordinaire des fractures de la 
jambe. D'ailleurs on ne pourroit de prime-abord 
et avant la disparition du gonflement inflam= 
matoire dont la fracture est quelquefois compli- 
quée, appliquer le bandage de M. le professeur 
Dupuytren, sans s'exposer à porter plus loin la 
douleur et linflammation par une traction qui 
dévie fortement le pied, et l’entraine dans l’ad- 
duction d’une manière si complète, qu'il faut quel- 
ques jours après la levée de l'appareil, pour qu'il 
reprenne sa rectitude naturelle, comme l’appren- 
nent plusieurs observations insérées dans le pre- 
mier volume de l'Annuaire médico-chirurgical des 
hôpitaux de Paris. 


k 


K. XVIII. DES FRACTURES DU CALCANÉUM. 


Seul de tous les os du pied, le calcanéum est 
susceptible de fractures qui ne soient point le 
résultat d’un: véritable écrasement : l’action des 
muscies extenseurs du pied, transmise à cet os 
par le tendon d'Achille, a quelquefois suffi pour 
en rompre la continuité, malgré sa force et son 
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épaisseur considérables. Ces fractures transver- 
sales du celcanéum arrivant dans les mêmes cir- 
constances , et, s'effectuant suivant le même méca- 
nisme que les ruptures du tendon d'Achille, il 
paroîtroit difficile de dire pourquoi la même cause 
produit chez celui-e1 la rupture du tendon, tandis 
qu’elle occasionne chez l’autre la solution de con- 
tinuité de l'os, si l’on ne savoit que par suite des 
différences dans lactivité de la nutrition des di- 
verses parties, la force relative des organes doit 
varier dans chaque individu. Le tendon d'Achille 
se rompt plus souvent encore que le calcaneum ne 
se fracture, soit par le fait d’une vive et subite 
extension du pied, soit dans une chute sur la 
pointe de cette partie fortementétendue. Le dépla: 
cement qui suit la rupture transversale du calca- 
neum est ioujours peu de chose à raison de l'épais- 
seur des couches fibreuses dont l’os est environné, 
et dont le déchirement n’est jamais complet. Tel 
étoit le cas d’une femme détenue à la Salpétrière, 
qui, voulant s’en échapper , se glissa le long d’une 
corde faite avec ses deux draps. Comme sa fenêtre 
étoit élevée, lorsqu'elle fut au bout de la: corde, 
elle fut obligée de se laisser tomber les pieds for- 
tement étendus. Au même instant, elle entendit 
un craquement violent dans l’un des talons, et ne 
put se relever. On l’arrêta, lon examina le talon 
douloureux, et l’on reconnut facilement la frac- 
ture du calcanéum, aux circonstances antécé- 
dentes d’une chute sur la pointe des pieds forte- 
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ment étendus, au craquement qu'avoit entendu 
la malade, et à l'impossibilité où elle s’étoit trou- 
vée de faire un pas pour s'enfuir. La douleur, la 
mobilité du fragment postérieur achevèrent d'en 
éclairer Île do ne La pantoufle ge J. L. Petit 
fut appliquée. 

On pourroit substituer à cet appareil le bandage 
unissant des plaies en travers, modifié ainsi qu'il 
suit. On prend une bandelette, on la couche sur 
le dos du pied, puis on la renverse sous sa plante, 
et on la fixe par des circulaires autour de cette 
partie. On étend le pied, on couche la bandelette 
sur la partie postérieure de la jambe jusqu’au jar- 
ret; on l’assujettit par de nouveaux circulaires ; 
puis on la renverse avec force en bas, et on la 
fixe ainsi renversée, en achevant l'application de 
la bande roulée. On peut ajouter à cet appareil 
une compresse longuette, dont le milieu est placé 
derrière le talon, au-dessus du fragment posté- 
rieur, tandis que les deux extrémités sont croisées 
sur le dos, puis ramenées sous la plante du pied: 
Une petite bande roulée sert à assujettir cette 
compresse, et à faire autour du talon une espèce 
de 8 de chiffre, qui concourt au maintien de la 
fracture, en empêchant le fragment postérieur 
d'étreentrainé par l’action musculaire. Enfin, pour 
plus de solidité, on peut mettre un paillasson de 
balle d'avoine au- devant de la jambe et du pied 
iortement étendu; placer par-dessus une bande- 
leite de bois mince, et assujettir le tout au moyen 
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d’une bande roulée : on maintient ainsi le pied 
dans un état d'extension qui ne laisse pas de de- 
venir fatigant. | 

Lorsqu’au bout de trente ou quarante jours [a 
rupture du calcanéum sera guérie, il faudra évi- 
ter de fléchir beaucoup le pied, et surtout de 
l’étendre, en s’élevant sur sa pointe. La force avec 
laquelle agissent les museles jumeaux et soléaire 
est si grande, que rien ne seroit plus facilé que 
la rupture du moyen d'union, encore mal af- 
fermi (1). Monro, cinq mois encore après s'être 
rompu le tendon d'Achille, portoitun soulier dont 
le talon étoit élevé de deux pouces ; un bandage 
particulier s’opposoit à la flexion du pied, et 
pendant tout ce temps il se fit porter en chaise, 
lorsqu'il étoit obligé de sortir. Descendoit -il un 
escalier, il portoit le pied gauche le premier; 
montoit-il, au contraire, c'étoit le pied malade, 
évitant avec le plus grand soin de trop le fléchir. 
Ces précautions n'ont point été sans fruit; il ne 
lui est resté ni douleur, ni roideur, ni foiblesse, 
ni méme aucune marque sensible de son accident. 
Imitez cette conduite prudente; attendez plusieurs 
mois avant de permettre aux malades d'user libre- 
ment du pied dont le calcanéum a éprouvé une 
fracture. | 

Les autres os du pied ne pouvantétre brisés que 


(x) F'oyez Nouveaux Elémens de Physiologie, tome 11, 
huitième édition. 
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par écrasement, leurs fractures appartiennent à 
l'espèce des fractures comminutives et compli- 
quées, dont il s’agit maintenant de faire l'histoire. 


&. XIX. DES FRACTURES COMPLIQUÉES. 


Il] n’est point de fracture qui ne soit compli- 
quée d’un certain degré de contusion et de dé- 
chirement; mais lorsque ce désordre inséparable 
. dela solution de continuité ne produit qu'une éky- 
mose et un léger engorgement des parties molles, 
il suffit des liqueurs résolutives dont les pièces 
de l'appareil sont imbibées, pour obtenir la réso- 
lution. On arrose le membre, les compresses et 
les bandages qui le couvrent, avec l’eau de Gou- 
lard, l’eau-de-vie camphrée étendue de beaucoup 
d’eau, et non point avec l’eau saléésqui durciroit 
les linges, en se cristallisant, et produiroit sur Ja 
peau des excoriations douloureuses. On réserve le 
nom de fractures compliquées à celles où les par- 
ties molles sont au moins aussi malades que les 
os, soit que ceux-ci n'aient éprouvé qu'une seule 
fracture, ou que, brisés et comme broyés par la 
violence de la contusion, 1ls soient réduits en es- 
quilles, cas auquel l'accident reçoit le nom par- 
ticulier de fracture comminutive. Lorsque les 
parties molles dont los malade est environné, 
ont été déchirées, rompues, excessivement con- 
tuses, et même désorganisées, le traitement est 
différent suivant le degré auquel est porté Le dés- 
ordre. Les os sont-ils broyés, et les parties molles 
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sont-elles, par l’attrition , réduites en une sorte de 
bouillie, ou déchirées en lambeaux, le chirurgien 
exercé juge si la conservation du membre-est im- 
possible, et si l’on doit recourir immédiatement 
à l’amputation avant que la fièvre ne s'allume, et 
que l’inflammation ne se développe. Ce n’est pas 
que l’amputation, faite aussitôt après l'accident, 
obtienne un succès beaucoup plus assuré que dans 
les cas où sa nécessité est amenée par les accidens 
consécutifs, tels que la gangrèhe ou une abon- 
dante suppuration. Le malade amputé au mo- 
ment de la commotion inséparable d’une lésion 
de cette espèce, succombe presque constamment 
à la fièvre nerveuse qui s’en empare, et quelque- 
fois même ne peut sortir de l’état de stupeur où 
1l à été jeté: comme l'opération ne réussit 
pas mieux, si “on attend la gangrène et la sup- 
puration, mieux vaut peut-être aller au - devant 
de ces accidens par une amputation extempora- 
née. Et qu'on ne soit point surpris du scepticisme 
que je conserve dans une question aussi impor- 
tante! Placé à la tête de l'hôpital de Paris où 
lon pratique le plus grand nombre d’amputa- 
tions, en ayant fait pour ma part près d'un mil- 
lier depuis vingt années, j'ai perdu le plus grand 
nombre des malades am putés , par suite d’une frac- 
ture compliquée, tandis qu'il meurt un vingtième 
à peine de ceux pour lesquels une affection chro- 
nique amène la nécessité de l'opération. 

La désorgamisation du membre n’est - elle pas 
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entière, etreste-t-1l quelque espoir de le conser- 
ver, on procède au pansement, et l’on traite le 
malade comme s'il ne s’agissoit que d’une fracture 
compliquée de plaie. Ambroise Paré nous offre 
un parfait modèle de la conduite à tenir dans cette 
espèce de complication, soit que la plaie résulte 
de l’application directe de la puissance fracturante 
qui a divisé les parties molles avant de rompre Îa 
continuité de l'os, soit que la plaie ait été pro- 
duüite par les fragmens dirigés contre les chairs, 
et que, par conséquent, elle existe consécutive- 
ment à la fracture. 

Ambroise Paré eut la jambe gauche fracturée 
par un coup de pied de cheval, à quatre travers 
de doigt au-dessus de larticulation du pied. Il 
veut reculer, et tombe; les os déchirent la peau 
et les vêtemens , en causant une douleur inouie. 
Transporté dans üne maison du voisinage, il fait 
préparer une application émolliente, et dirige sur 
lui-même les tentatives de réduction. « Surtout, 
» je priai maistre Richard Hubert, de m'épargner 
» non plus que si j'eusse esté le plus étrange du 
» monde en son endroit, et qu'en réduisant la 
» fracture , il mist en oubli l'amitié qu'il me por- 
» toit. Davantage l’admonestay fores qu'il sceust 
» bien son art, de tirer fort le pied en figure 
» droite, et que si la plaie n’estoit suffisante, qu’il 
» la creust avec un rasoir, pour remettre plus 
» aisément les os en leur position naturelle, et 
» qu’il recherchast diligemment la plaie avec les 
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» doigts, plutost qu'avec autre instrument; car le 
» sentiment du tact est plus certain que nul autre 
» instrument, pour oster les fragmens et pièces 
» des os qui pourroyoient estre du tout sépa- 
» rés : mesme qu'il exprimast et feist sortir le 
» sang , qui estoit en grande abondance aux en- 
» virons de la plaie, puis fussent mises des attel- 
» les, etc. etc. » 

On ne sait ce qu'il-faut le plus admirer de la 
fermeté et du courage avec lequel ce chirurgien 
illustre endura la douleur, ou de l’excellence des 
préceptes qu'il donne sur le traitement des frac- 
tures compliquées de plaies, avec issue des frag- 
mens. Agrandir la plaie, faire rentrer les bouts 
d'os, pourvu que, pour opérer cette réduction, 
on ne soit point obligé à des efforts trop considé- 
rables; diminuer, par la saignée, l’abstinence, le 
repos, les boissons rafraîchissantes, l'intensité des 
accidens inflammatoires ; placer le membre dans 
l'appareil ordinaire, dont on serrera médiocre- 
ment les lags, de peur qu’au bout de vingt-quatre 
heures 1ls n’exercent sur les parties tuméfiées une 
constriction dangereuse; telles sont les règles que 
l’on doit observer dans le traitement des fractures 
compliquées de plaies. Le même appareil con- 
vient dans toutes les fractures compiiquées des 
membres; elles exigent l'application du bandage 
de Scultet, des paillassons de balle d'avoine, en 
un mot, de tous les moyens dont ôn fait usage 
dans celles des extrémités inférieures. 
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Si la portion d'os saillante en dehors étoit très- 
longue, et que les muscles se contractant spas- 
modiquement, on ne püt la faire rentrer qu’en 
exerçant des tractions très-fortes, mieux vaudroit 
pratiquer la résection d’une portion de fragment, 
puis réduire, que distendre et tirailler les parties 
outre mesure. L'expérience a appris que ces réduc- 
tions violentes et forcées étoient suivies des acei- 
dens les plus funestes. 

Le traitement anti-phlogistique, si bien in- 
diqué dans ces fractures compliquées de plaies 
qu'ont occasionnées les fragmens eux-mêmes, est 
encore plus utile lorsque la plaie est produite par 
la cause même de la fracture , comme dans les cas 
où la roue d’une voiture, ou tout autre corps vul- 
nérant, a divisé les parties molles. 

Les fractures compliquées de plaies peuvent, 
quand le désordre est considérable, amener la 
nécessité de l’'amputation dans trois circonstances 
bien déterminées : 1°. lorsque la dilacération des 
parties molles, le broyement des os, etc., sont 
portés à un tel dégrs. que la conservation du mem- 
bre est de prime-abord jugée impossible; 

2°, Lorsque la gangrène succède à l'inflamma- 


} 
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tion des parties déchirées et contuses, quoique 
l’on ait tout fait pour diminuer la violence de cette 
inflammation ; 

3°. Enfin, lorsque la suppuration, suite inévi- 
table de cette inflammation, menace les jours du 
malade, par ses qualités, son abondance et sa 
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durée. Tout ce que nous avons dit des amputa- 
tions à la suite de plaies d’armes à feu, à l’article 
de ces plaies, s'applique sans restriction aux cas 
de fractures compliquées, et nous y renvoyons le 
lecteur. 

La lésion d’une artère d’un certain calibre peut 
compliquer une fracture. Avant de réduire celle- 
ci, on doit, par la ligature du vaisseau, faire ces- 
ser la complication; et comme des incisions pra- 
tiquées sur la partie fracturée elle - même ren- 
droient les pansemens plus douloureux et plus 
difficiles, je pense qu'il convient, si cela est pos- 
sible, de lier Partere au - dessus. Dans un cas de 
fracture de la jambe, avec lésion des artères, on 
heroit avec succès la fémorale avant son passage 
à travers le troisième adducteur. Il faut prendre 
_garde à ne point confondre un épanchement de 
sang veineux avec un épanchement de sang arté- 
riel. Ces infiltrations veineuses, bien plus fré- 
quentes que les autres, se résolvent, quelque con- 
sidérable que soit la masse de fluide infiltré. C’est 
ainsi que nous avons souvent vu des tumeurs san- 
guines énormes disparoitre peu à peu dans une 
foule de cas de contusions et de fractures, où il 
avoit semblé de prime-abord que des opérations 
évacuatives deviendroient nécessaires. 

Dans les cas trés-rares où ilexisteen mème temps 
Jluxation et fracture, quelle est celle de ces deux 
maladies dont le traitement réclame la priorité? On 
doit commencer par réduire la luxation, si Le frag- 
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ment luxé a une certaine longueur, et offre une 
prise suffisante; mais si le fragment est très-court, 
et que la réduction soit difficile, il faut commen- 
cer par le traitement de la fracture, et, dès que 
le cal aura acquis une certaine consistance, faire 
exécuter à l'articulation malade de légers mouve- 
mens, afin que les parties molles ne contractent 
point, dans la longue immobilité que la fracture 
exige, ce degré de roideur qui rendroit la réduc- 
tion de l'os luxé impossible. On procède à cette ré- 
duction quand la fracture est complétement gué- 
rie, et que le cal offre assez de solidité pour ne 
point se rompre. Tout porte à croire que l’on doit 
considérer comme une simple hypothèse ce fait de 
Ja coïncidence d’une luxation et d’une fracture. Au- 
cune observation n’en établit la réalité : on dou- 
tera au moins de la possibilité de l'accident, si 
l'on réfléchit combien la luxation devient difficile 
pour l'os qui est déjà fracturé; les forces qui lui 
sont appliquées, les mouvemens qu'il éprouve, se 
font ressentir dans le lieu de la solution de conti- 
nuité, et le fragment supérieur offre trop peu de 
prise à l’action des corps susceptibles de le fuxer. 

Ce que nous avons dit touchant la priorité à 
accorder au traitement de la fracture, ou à celui 
de la luxation, dans les cas où ces deux maladies 
se compliquent mutuellement, ne doit s’entendre 
que pour les articulations orbiculaires de l’humé- 
rus et du fémur. Dans celles du genou et du coude, 
la facilité de réduire la luxation est telle , à raison 
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de la rupture plus ou moins complète. des liga- 
mens, qu'on doit toujours y procéder avant d'en 
venir au traitement de la fracture. Il en seroit de 
méme dans les fracas de la colonne vertébrale, 
grandes lésions dans lesquelles peuvent exister à 
la fois la rupture des ligamens articulaires, la frac- 
ture des diverses apophyses et du corps même des 
vertèbres. Ce sont ces désordres, toujours mor- 
tels, que tous les praticiens ont observés, qu'of- 
frent presque tous ceux qui meurent après une 
chute sur le dos, lorsqu'ils sont tombés d’un lieu 
élevé, comme d’une fenêtre, d’un toit, ou d’un 
échafaud de construction; ce sont, dis-je, ces cas 
graves, malheureusement trop ordinaires et trop 
connus, qu’on a voulu récemment décrire comme 
une maladie nouvelle, et par lesquels on a cru 
prouver que les vertèbres du dos et des lombes 
étoient susceptibles de se luxer. Les praticiens qui 
ont regardé ces déplacemens comme impossibles, 
savoient bien qu'ils deviennent très-aisés lorsqu'il 
y a lésion du corps des vertèbres, ou de la sub- 
stance qui les unit et fait de toutes comme un seul 
os susceptible de se rompre dans les divers points 
de sa longueur. 


$. XX. PLAIES DES Os. 


Les corps vulnérans portant leur action sur les 
os peuvent, après avoir divisé les parties molles 
qui les couvrent, tantôt les dénuder simplement, 
et d’autres fois, affectant plus ou moins profon- 
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dément leur tissu, y produire des contusions, 
des piqüres, et des plaies qui vont quelquefois 
jusqu’à leur division complète. Lorsqu'un instru- 
ment tranchant agissant obliquement, détache 
les parties molles dont un os est couvert, le met 
à nu, et l’expose au contact de l’air sans altérer 
sa substance, il faut alors y réappliquer le lambeau 
de parties molles; il s’y réunira immédiatement, 
et cette réunion par premiere intention s’accom- 
plira avec un peu plus de lenteur que si elle avoit 
lieu entre des parties moins dissemblables que ne 
le sont les chairs, et l’os toujour$ moins vivant 
qu'elles. Si le lambeau n'étoit point immédiate- 
ment réappliqué, les lames les plus superficielles 
de l'os mis à nu, s’exfolieroient par le seul effet 
du contact de l'air, auquel elles demeureroient ex- 
posées. Cette morüfication seroit inévitable si 
l’on interposoit de la charpie ; ou tout autre corps 
étranger, entre l’os etle lambeau de parties molles, 
et surtout si l’on trempoit cette charpie dans quel- 
que balsamique ou dans une liqueur spiritueuse 
et irritante; enfin, on la verroit également ar- 
river si le corps vulnérant, en divisant les chairs, 
avoit meurtri la substance osseuse. La réunion 
dont nous parlons est plus facile chez les jeunes 
sujets que chez les vieillards, dont les os moins 
vivaces s’enflamment avec difficulté. 

Lorsqu'un os mis à nu a éprouvé de la part de 
l'instrument une contusion plus où moins pro- 
fonde, son exfoliation est inévitable, à moins que 
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le sujet étant fort jeune, il ne se couvre immé- 
diatement de bourgeons charnus. Alors il n’y a 
pointd’exfoliation,quoiquecertainsauteursl’aient 
admise dans ces cas, mais insensible; dans le cas 
contraire, l’exfoliation a lieu par l'effet du déve- 
loppement du réseau vasculaire des parties souja- 
centes, et ni les pansemens avec des liqueurs bal- 
samiques et spiritueuses, n1 l'emploi du trépan, 
soit perforatif, soit exfoliatif, pour trouer etamin- 
cir les lames d'os qui doivent se détacher, ne pou- 
vant accélérer la marche de la maladie, on doit 
se contenter dêcouvrir l'os de topiques émolliens, 
et de panser la plaie comme il a été dit.à Particle 
des plaies qui suppurent. 

Toute autre application que celle des cata- 
plasmes émolliens sur les os dénudés et frappés de 
nécrose, est plus propre à retarder qu'à accélérer 
Fexfoliation. Les teintures spiritueuses et aroma- 
tiques irritent plus qu'il n’est nécessaire, causent 
des douleurs inutiles; les substances àâcres et cau- 
stiques , telles que le nitrate de mercure, ajoutent 
à l’étendue de la mortification; en sorte que, 
comme Tenon l’a expérimenté, les topiques ne 
jouissent d'aucune vertu capable de provoquer ou 
d'accélérer ce travail, en vertu duquel la lame d’os 
qui s’exfolie se détache de celles où la vie se con- 
serve. Les cataplasmes émolliens conviennent 
mieux, à raison de la nullité de leur action. Est:1l 
besoin de réfuter Belloste, lorsqu'il propose de 
perforer l'os nécrosé sur plusieurs points de sa 


DES OS. 209 
surface, dans la vue de favoriser le développement 
des bourgeons charnus, comme si une opération 
chirurgicale pouvoit influer sur un travail qui n’a 
rien de mécanique | 

Dans les plaies des os avec division complète ou 
incomplète du cylindre osseux, il faut traiter la 
plaie comme si c’étoit une fracture comminutive, 
panser à plat et mollement, serrer médiocrement 
Vappareil à raison de linévitable gonflement des 
parties molles, panser tous les jours dans les 
premiers temps de la maladie, et jusqu’à ce que 
la suppuration ait notablement diminué, puis de 
huit jours en huit jours quand on n’attend plus 
que la consolidation des portions d'os divisés. La 
guérison est toujours plus longue à obtenir que 
dans les cas de simples fractures, comme on Île 
voit par la lecture de plusieurs observations que 
renferme la Chirurgie de Lamotte. Il seroit facile 
d’être prolixe dans la matière qui nous occupe, et 
de justifier cette prolixité par plus d’un exemple: 
inulta paucis doit être la maxime de quiconque 
aspire à écrire des traités généraux sur notre art; 
trop d'auteurs semblent avoir adopté la devise 
contraire. | 


S. XXI. osTÉO-SARGONTE. 
L'exostose, la carie et l’ostéo-sarcome ne sont 


fréquemment que les trois degrés d’une même ma- 
ladie. Elle débute par le gonflement inflammatoire 
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du tissu osseux ; la membrane intérieure s’ulcère : 
enfin, des fongosités s’en élèvent, l'os se carnifie, 
la partie dure disparoit, le phosphate de chaux est 
absorbé, la substance osseuse se décompose. Faute 
d’avoir observé la filiation de ces maladies, la ma- 
nière dont elles se succèdent, les'auteurs ont sin- 
gulièrement varié dans les descriptions qu'ils en 
ont données. L’ostéo-sarcome est toujours précédé 
de l’exostose ou du gonflement de l'os : il est 
même une variété de l’ostéo-sarcome, le spina 
ventosa, qui n’est que le simple gonflement scro- 
phuleux des extrémités articulaires des phalanges ; 
la membrane qui tapisse les cellules spongieuses, 
épaissie, enflammée, s’ulcère, et d’autres fois 
pousse des végétations plus ou moins volumi- 
neuses; la nutrition de l’os souffre une telle alté- 
ration, que le phosphate de chaux entrainé par 
les absorbans, n’est pas remplacé, de manière que 
l'os se convertit en une matière carniforme; mais 
ce tissu malade offre tantôt une substance larda- 
cée , homogène, et semblable à celle d’une glande 
cancéreuse ; d’autres fois, les cellules de la sub- 
stance spongieuse sont trés-dilatées, des chairs 
fongueuses les remplissent; on voit chez d’autres 
malades la partie affectée réduite en une substance 
. pultacée, et jusqu’à un certain point analogue au 
parenchyme cérébral, d’où lui est venu le nom 
de substance cérébriforme ou encéphaloïde qu’on 
lui a donné; enfin, il est des cas où l'os se fond 
en une gélatine molle et tremblante. Je rappor- 
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terai, en finissant cet article, l’observation dé- 
taillée d’une dégénération de cette espèce. 

Le spina veniosa ne diffère de l’exostose sup- 
purée, ou de la carie, qu’à raison de l’excessive 
tuméfaction de la substance osseuse, de l'énorme 
volume qu'ont acquis les extrémités articulaires 
des os ; car c’est dans ces parties spongieuses que 
l'ostéo-sarcome, de même que l’exostose et la carie, 
a presque constamment son siége. Les chairs en- 
trent en grande proportion dans la tumeur; des 
lames osseuses très-minces renferment ces fongo- 
gosités. Lorsqu'on soumet à l’ébullition, ou à la ma- 
cération , un os ainsi altéré, elles s’en détachent; 
il ne reste qu'un moule celluleux, trés-fragile , 
formé par l'os dilaté. L’exostose laminée ou la- 
melleuse de certains auteurs doit être rapportée à 
cette variété de l’ostéo-sarcome. Il en est de même 
du gonflement scrophuleux décrit sous le nom de 
pædarthrocace, par Marc-Aurèle Sévérin. La diver- 
sité d'aspect sous laquelle les parties malades se 
présentent, dit ce grand chirurgien, est telle, 
qu'il n’est certes pas facile de déterminer à quel 
genre on doit rapporter cette maladie. 

Doit-on , par exemple, appeler spirosa ventosa, 
pædarthrocace, exostose , nécrose ou carie les cas 
Suivans où se trouvent réunis quelques-uns des ca- 
ractères de toutes les maladies qu’on vient de nom- 
mer? Un postillon avoit un gonflement au tarse 
avec fistules à la plante du pied; l'engorgement 
des parties molles montoit au-dessus des deux 
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malléoles. Je crus que l’amputation de la jambe 
étoit indiquée. Au moment d’y procéder, je voulus 
voir si l’amputation partielle du pied étoit pos- 
sible. J'ouvris les articulations parallèles de l’astra- 
gale et du calcanéum avec le scaphoïde et le 
cuboïde. Les trouvant saines, J'achevai l’opéra- 
tion, taillant les lambeaux des parties molles 
aussi régulièrement que me le permettoit leur état 
de suppuration et d'engorgement. En examinant 
la portion du pied enlevée, nous trouvâmes un 
gonflement considérable du cuboïde : au centre de 
los, gros comme un œuf, étoit une portion os- 
seuse frappée de nécrose, dont fa séparation étoit 
déjà faite, le reste de la substance gonflée suppu- 
roit et présentoit des signes évidens de carie, Un 
état analogue existoit dans le premier os méta- 
carpien, que je viens d'enlever sur une jeune 
fille : l'os gonflé renfermoit une cavité pleine de 
pus. Le tissu de l'os, en pleine suppuration, étoit 
nécrosé vers son centre. | 
L'ostéo-sarcome véritable n’est autre chose que 
la désorganisation cancéreuse des parties dures. 
Le tissu des os ramollis et gonflés se change en 
une substance grisâtre, lardacée, homogène, ou 
dans laquelle on ne distingue plus aucune trace 
d'organisation. Les parties molles dont l'os est en- 
vironné participent bientôt à la maladie. L’ampu- 
tation pratiquée de bonne heure en est le seul 
remède. On ne doit pas attendre trop tard pour 
y avoir recours, de peur que la fonte putride 
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du tissu ramollh, bientôt suivie de l’absorption 
de cette matière liquéfiée, n’infecte la masse 
entière des humeurs, et n’établisse la diathése 
cancéreuse. : 

On ne doit point, au contraire, trop se hâter 
d'entreprendre l’opération dans le cas du gonfle- 
ment scrophuleux; les moyens généraux usités 
contre l'affection principale, l'accroissement de 
l'énergie vitale, à l'époque de la puberté, en ar- 
rêtent les progrès; la tuméfaction diminue, les 
fistules tarissent, et les malades guérissent avec 
ankylose, lorsque les surfaces articulaires partici- 
pent à l'affection. Mais si le malade, affoibli par 
de vives douleurs, ou par une suppuration longue 
et abondante, est déjà atteint de fièvre lente, avec 
sueurs ou dévoiement, il faut recourir sur-le- 
champ à lamputation. La situation du mal rend- 
elle l'opération impraticable, les amers et les to- 
niques retardent]Jes funestes effets de l'absorption, 
l’opium calme la violence des douleurs dont on ne 
peut faire cesser la cause. Les mêmes indications 
existent dans les cas de dégénération gélatineuse, 
dont l'observation suivante nous fournit un exem- 
ple remarquable. 

Un prêtre, âgé de quarante -sept ans, tombe 
en courant dans la rue des Barres, le 15 vendé- 
miaire an vir; la douleur et la contusion de l’é- 
paule droite, qui résultèrent de cette chute, ne 
l'empêcherent pas de vaquer à ses occupations, et 
bientôt l’une et l’autre se dissipèrent. Quatre mois 
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après cet accident, il ressentit dans le bras droit 
des douleurs intermittentes qu'il faisoit cesser par 
une forte extension de ce membre. Une tumeur 
de la grosseur d’un œufse manifesta vers l’épaule : 
des linimens volatils diminuërent les douleurs ; 
mais bientôt leur intensité s’accrut à la suite d’un 
violent tiraillement qu’éprouva l’épaule malade; 
les mouvemens devinrent impossibles. M. C. en- 
tra à l’'Hôtel-Dieu, et y resta pres de deux mois, 
pendant lesquels on couvrit l'épaule de cataplas- 
mes. La douleur se calma; mais la tumeur, jus- 
que-là stationnaire, fit des progres rapides; toute 
l'épaule fut entreprise, le creux de l’aisselle rem- 
pli; l’'engorgement sétendoit jusque dessous la 
clavicule. Lorsqu'il entra à l'hôpital Saint-Louis, 
le 1° ventose an 1x, la tumeur, ou plutôt l’épaule 
droite, car cette partie gonflée n’avoit point perdu 
sa forme, mais seulement avoit plusieurs fois son 
volume ordinaire , Fépaule droite formoit avec le 
tronc un massif assez mobile, quoiqu’en certains 
endroits elle parüt en quelque sorte cimentée avec 
les parties latérales de la poitrine. Également dure 
et rénitente dans tous ses points, elle offroit, 
dans certains endroits de sa surface, des éminences 
en forme de mamelons; la peau, extrêmement 
tendue, avoit conservé sa couleur naturelle, et on 
pouvoit, Sans causer de la douleur, exercer sur 
elle une pression assez forte. Le malade, entrainé 
par le poids de la partie malade, se renversoit sur 
le côté gauche, et penchoit habituellement la tête 
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de ce côté; le bord externe du muscle trapèze 
droit, auquel étoit principalement confié le poids 
de l'épaule, fortement tendu, formoit au-dessous 
de la peau soulevée une corde bien saillante; la 
douleur paroissoit tenir au poids de la tumeur, 
au tiraillement de la peau; et à la compression 
des nerfs du plexus axillaire; des applications 
émollientes en diminuoient la violence. On les 
calmoit encore par l'usage des bols opiacés, dont 
on'augmentoit la dose lorsque l’atmosphère étant 
surchargée d'électricité et le temps orageux, la 
douleur sembloit se réveiller et prenoit le carac- 
tère de traits déchirans, qui paroissoient au malade 
traverser sa tumeur avec la rapidité de l’éclair, et 
se croiser dans divers sens. L’étendue de l’engor- 
gement qui se propageoit aux parties latérales et 
supérieures de la poitrine , l'incertitude où lon 
étoit sur la véritable nature du mal et sur l’état 
des parties articulaires, empêéchèrent de prati- 
quer l'amputation du bras dans l’article ; on se 
borna donc aux palliatifs. 
La tumeur augmenta, les douleurs devinrent 
de plus en plus vives ; consumé par leur violence, 
le malade maigrissoit à vue d'œil; l’opium devint 
impuissant contre l’insomnie , le dévoiement sur- 
vint, et la mort arriva le 2 bd cinq mois 
après l'entrée dans l'hôpital indie Au mo- 
ment de la mort, la tension de la peau diminua 
sensiblement; l'épaule sembla s'affaisser sur elle- 
même; cependant, mesurée dans ses dimensions, 
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elle offrit encore trente-un pouces de circonférence 
sur quatorze pouces de hauteur, et pesoit environ 
trente-trois livres avec le bras malade, tandis que 
le bras gauche, aussi détaché avec l'épaule de son 
côté, n’en pesoit que six ; ce qui fait une différence 
de vingt-neuf livres, à quoi l'on peut évaluer le 
poids réel de la tumeur. Le relâchement de la 
peau permettoit de sentir une fluctuation qu'on 
ne pouvoit auparavant apercevoir qu'aux endroits 
où se prononçoient des mamelons sujets à dis- 
paroitre et à changer de place : jy plongeai un 
trois-quarts à paracentèse; mais cette ponction, 
faite à deux endroits différens, ne donna issue 
à aucun fluide; alors j'en fis l'ouverture devant 
MM. Lassus, Thouret, Laporte, Albert, et autres 
gens de l’art. He 

La peau, peu épaisse, étoit comme décom posée 
dans son üssu, c’est-à-dire que les fibres et les 
lames qui entrent dans sa structure, étoient sé- 
parées et distinctes ; les muscles, et surtout le del- 
toide, prodigieusement amincis , figuroient une 
seconde enveloppe charnue qui n’avoit pas une 
ligne d'épaisseur; au centre étoit une matière gé- 
latineuse, tremblante, homogène, jaunûtre et 
un peu opaque, semblable à du bouillon pris en 
gelée, dans lequel on auroit fait dissoudre un peu 
de sang. ENS | | 

Toutes les parties molles formoient une sorte 
de poche à cette matière ramassée ; il ne restoit 
de l'humérus presque totalement détruit jusque 
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près son extrémité inférieure, qu’une lame 0s- 
seuse élargie en raquette vers la tête de l'os, ru- 
gueuse par le côté qui répondoit à la collection 
gélatineuse , raboteuse, et donnant attache, par 
sa face externe, aux muscles grand rond, grand 
dorsal et grand pectoral; les nerfs et l'artère, pres- 
sés contre les tégumens, n’offroient aucune alté- 
ration organique : la surface de la cavité glénoïde 
étoit également usée , et l’on ne trouvoit ‘aucun 
débris de éette destruction; ce qui prouvoit que 
la substance de l’os avoit elle - même changé de 
nature pour former cette gelée que contenoit la 
tumeur. Chimiquement analysée , cette dernière 
substance offrit une grande proportion de géla- 
tine, une petite quantité d'albumine, quelques 
sels et pas un atome de graisse. Le feuillet osseux 
qu'offroit l'humérus avoit sur sa face inégale, cor- 
respondante au canal médullaire, dés lames pré- 
tes à se détacher; l'omoplate, si l'on en excepte 
sa cavité glénoïde, détruite comme je l'ai dit plus 
haut, et la clavicule, n’offroient aucune altéra- 
tion. it EHESS TNA 

Ces pièces RP AN dont portées à TÉtole 
de Médecine de Paris, qui possède également un 
tableau représentant la maladie parvenue à ses 
dernières périodes; on peut s’en former une idée 
en examinant la figure donnée par Marc - Aurèle 
Sévérin, à la page 207 de son ouvrage (r), d’un 


(1) Derécondité abcessuum natur&, Edit. de Leyde, 1724. 
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Espagnol qui mourut d’une tumeur analogue. Ea 
ressemblance de cette tumeur avec celle qu’offroit 
le sujet de notre observation, est véritablement 
frappante; et, sijene m'abuse, cette ressemblance 
ne se bornoit point à la forme extérieure et au 
volume de la tumeur, mais devoit s'étendre à la 
nature même du dérangement organique introduit 
par la maladie dans la partie affectée. 

Le traitement de l’ostéo-sarcome se réduit à 
l'ablation de la partie affectée, toutes les fois que 
ni l'étendue du vice local, n1 l’état général du 
malade, ne contr'indiquent celte opération. Icr, 
comme dans le cancer, il est impossible de faire 
rétrograder l’altération organique : la diète et les 
médicamens n’ont aucune vertu, et ne peuvent 
d’ailleurs qu'être administrés au hasard contre une 
affection dont la cause prochaine reste ignorée. 

Le spina ventosa et le pædarthrocace, lorsqu'ils 
ont le caractère scrophuleux ,.et consistent dans 
le gonflement fusiforme des os du métacarpe, ou 
des phalanges, exigent le traitement anti -scro- 
phuleux (voyez ulcères scrophuleux, tom. I*), et 
l' FE PARES des os malades, lorsque la lésion lo- 
cale survit à sa cause. 


$S. XXII. EXOSTOSES. 


Quelques différences que présentent, au pre- 
mier aspect, les exostoses comparées aux phles- 
mons du tissu cellulaire, leur nature est la même: 
toutes ces tumeurs dépendent de l’exaltation de 
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la- sensibilité et de la contractilité, dont l’afflux 
plus considérable des humeurs est la suite néces- 
saire ; dans les unes et dans les autres, le gonfle- 
ment peut se terminer par résolution, par suppu- 
ration, par induration et par gangrène. Ne voit- 
on pas chaque jour des exostoses vénériennes fon- 
dre et se dissiper par le traitement mereuriel ? 
Les exostoses scrophuleuses ne viennent-elles pas 
presque constamment à suppuration? Les caries 
qui leur succèdent ont reçu de plusieurs auteurs 
le nom d’exostoses suppurées. L’exostose ébur- 
née, dans laquelle la tumeur contracte la dureté 
de l’ivoire, et dont les progrès s'arrêtent et sont 
bornés par ce durcissement devenu excessif, ne 
peut-elle pas être considérée, suivant ses degrés, 
tantôtcomme uneinduration, d’autres fois comme 
une nécrose ou gangrène du tissu affecté? Enfin, 
si ces gonflemens de la substance osseuse se déve- 
loppent, et parcourent leurs périodes avec moins 
de rapidité que les inflammations du tissu cellu- 
aire, cette lenteur qui les caractérise, ce carac- 
tère chronique tient évidemment au phosphate de 
chaux, matière saline qui, déposée dans l'os, sur- 
charge ce qu’il contient d’organisé, ralentit les 
mouvemens organiques, et nuit au libre dévelop- 
pement des propriétés vitales. 

L'exostose appartient presque toujours aux in- 
flammations spécifiques, puisque sa cause est le 
plussouventscrophuleuse ou vénérienne; elle peut 
néanmoins dépendre d’une irritation locale, et se 
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rapporte alors äux inflammations idiopathiques ; 
telles sont les exostoses , à la vérité fort rares, qui 
surviennent à l’occasion d’un coup; d'une chute, 
où le tissu osseux a souffert une contusion plus 
ou moins considérable, mais qui n'a pas été por- 
tée Jusqu'à sa désorganisation. 

Le siége de l’exostose est à la fois dans le tissu 
même de l’os, dans son périoste et dans sa mem- 
brane médullaire. La substance osseuse est par- 
tout renfermée entre deux membranes, dont l’une 
en revêt l'extérieur, tandis que l’autre, partout 
continue à elle-même, tapisse l'intérieur de ses 
cavités. Ces deux membranes sont étroitement 
liées l'une à l’autre par une multitude de filamens 
celluleux et vasculaires qui se portent de l’externe 
à l’interne, à travers le tissu osseux. Ces deux 
membranes celluleuses, vasculaires ; jouissent 
de Fa vie à un degré plus élevé que le reste de l'os; 
la circulation des humeurs y est plus active; nul 
doute-que le mouvement inflammatoire ne s’y éta- 
bhisse, et ne s’y développe avec plus de facilité. 

: Cela explique pourquoi l’exostose, comme Ja 
carie, affecte une facheuse préférence pour les 
parties spongieuses des os; pourquoi les os courts. 
et les extrémités articulaires des os longs sont si 
fréquemment le siége de ces maladies. Les exos- 
toses vénériennes ont néanmoins cela de particu- 
lier; qu'elles s'élèvent des os compactes ou très- 
superficiellement placés; c'est ainsi qu'on les voit 
survenir à ceux du crane, à la face interne du 
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tibia, à la clavicule, à la mâchoire inférieure, au 
sternum. On doit également observer que le vo- 
lume de la tumeur dans ces exostoses vénérien- 
nes dépend principalement du gonflement du pé- 
rioste, et qu’ainsi elles mériteroient, à plus juste 
titre, le nom de périostoses. Il n’est cependant au- 
cune partie du squelette qui ne puisse devenir le 
siége d’une exostose, parce que les propriétés vi- 
tales de toutes sont susceptibles de s’exalter; d’où 
suivent un abord plus considérable des liquides, 
le ramollissement et la tuméfaction de la substance 
osseuse. On a même vu des os exostosés, où plu- 
tôt épaissis en totalité; c'est ainsi que des parié- 
taux sont parvenus à acquérir près d'un pouce 
d'épaisseur dans toute leur étendue. Comment 
reconnoître de semblables exostoses avant la mort 
des malades? Les céphalées opiniâtres, la stupeur, 
Ja cécité, la paralysie de quelques parties du 
corps, peuvent dépendre des lésions tellement va- 
riées, qu'il est impossible d'établir la présomp- 
tion d’une exostose comprimant quelque partie 
de la masse cérébrale. | 

L’exostose est précédée par des douleurs dans 
la partie où le gonflement doit survenir; ces dou- 
leurs, vives dans l'affection syphilitique, sont 
presque insensibles chez les scrophuleux. Lors- 
qu'à la suite d’un coup sur un os, ou chez un 
individu qui présente des signes manifestes de l’af- 
fection scrophuleuse ou syphilitique, une exos- 
tose se manifeste, on la reconnoît à sa situation, 
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sur un os avec lequel elle fait corps, de maniere 
qu'elle est immobile ; sa dureté, la lenteur de ses 
progrès, la rendent encore plus facile à recon- 
noïtre. Cela deviendroit impossible avant la mort 
des malades, si la tumeur se dérelopoit dans une 
cavité telle que le bassin ou le crane, ainsi pin on 
en a des exemples. 

L’exostose idiopathique se distingue de l'exos- 
tose scrophuleuse et vénérienne par la contusion 
dont elle est la suite, mais surtout par l'absence 
des symptômes vénériens et serophuleux. La scro- 
phuleuse se reconnoît à ce qu'elle attaque les par- 
ties spongieuses des os, et se trouve accompagnée 
des autres caractères propres à l’état SÉRIE 
enfin l’exostose vénérienne se reconnoit à la com- 
plication de la syphilis dont elle est un des der- 
niers symptômes, aux douleurs nocturnes dont 
elle est précédée, à son siége aux os que la peau 
seule recouvre, etc. etc. Il est des individus dont 
les extrémités articulaires sont tellement volu- 
mineuses, qu'on les croiroitexostosées. Il s’en faut 
réellement de bien peu, puisque toutes ces per- 
sonnes offrent des symptômes des scrophules et 
du rachitis. Il suffit de savoir qu'on à regardé 
quelquefois comme des exostoses, les extrémités 
articulaires des os luxés, pour éviter une sem- 
blable méprise. 

L'exostose est toujours une maladie fâcheuse; 
dépend -elle du vice scrophuleux ou vénérien, 1} 
est extrêémement rare que d'autres symplômes ne 
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s’y joignent. Ordinairement elle succède à l'engor- 
gement scrophuleux des glandes, aux ulcères de 
même nature; elle n'arrive qu'aux dernières pé- 
riodes de l'affection syphilitique, en sorte qu'elle 
dénote constammentun vice invétéré, et d'autant 
plus difficile à déraciner, que la maladie est plus 
anciennne. L'exostose idiopathique se forme avec 
lenteur, mais guérit avec difficulté; les médica- 
mens n’agissent que par l'entremise des proprié- 
tés vitales dont ils augmentent, modérent ou di- 
rigent l’action. De quelle efficacité pourront - ils 
jouir dans les maladies d’un système d'organes où 
la vie.est languissante et l'excitation difficile. Au 
reste, ces exostoses par cause locale se terminent 
rarement par la carie; plus souvent elles restent 
stationnaires, contractent la dureté de l'ivoire, 
et n'incommodent que par leur volume et par 
leur poids. Mais il peut se faire que leur situation 
en rende la présence fort génante pour les parties 
voisines. Telles sont les exostoses de la cavité 
orbitaire qui compriment l'œil, empêchent ses 
mouvemens, et tendent à le chasser de lorbite; 
telle étoit cette exostose du pubis, qui, dévelop- 
pée au-dedans du bassin, comprimoit le col de 
la vessie, et déterminoit une rétention d'urine, 
dont la cause ne fut reconnue qu'apres la mort 
du malade. 
L'exostose compliquée de vice interne, où plu- 
tôt dépendante de cette cause, requiert l'emplo: 
des mêmes remèdes que le mal dont elle est un 
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symptôme. Les anti-scorbutiques, les anti-scro- 
phuleux, les mercuriaux sont applicables aux 
exostoses scorbutiques, scrophuleuses et véné- 
riennes. Lorsque celles de cette dernière espèce 
sont anciennes, on les voit fréquemment sur- 
vivre à l'affection principale dont tous les autres 
symptômes ont disparu. Devenue locale par la 
destruction de sa cause, l’exostose vénérienne doit 
être abandonnée à la nature : les douleurs ostéo- 
copes ne se font plus sentir; on insisteroit vai- 
nement sur l'emploi des remèdes anti -syphiliti- 
“ques , ils ne feroient que ruiner la constitution 
de l’individu. Cependant si, par sa position , elle 
génoit quelque fonction importante, il faudroit 
Ja détruire par lopération chirurgicale indiquée 
dans les exostoses idiopathiques. 

Ces tumeurs, dépendantes d’une cause locale, 
sont peu accessibles à l’action des médicamens : 
la quantité de phosphate calcaire est plus considé- 
rable dans l’exostose que dans les autres parties de 
la substance osseuse; la vie y existe à un degré 
plus foible; enfin, on doit peu attendre des to- 
piques, quelle que soit leur espèce. Comment les 
fondans pourroient:ils agir sur des parties aussi 
dures, à travers les chairs qui les recouvrent? Les 
emplâtres de diachylon gommé, de vigo, de 
ciguë et autres, ne font qu'irriter la peau, déter- 
miner des érysipèles et des excoriations qui ren- 
dent douloureuse une tumeur dont les malades 
n'éprouveroient qu'une gêne trés-supportable. 
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L'ablation de la tumeur est le seul moyen effi- 
cace dans les exostoses bornées et locales ; mais 
l'opération est très-douloureuse, et le malest bien 
préférable à un aussi cruel remede. Néanmoins, 
si la tumeur comprimoit quelque organe, ou cau- 
soit une difformité dont le malade voulüt être 
guéri à tout prix, voici quel seroit le procédé dont 
on devroit faire usage. Dans le cas où elle s’élève- 
roit d’un os large du crâne, il faudroit fendre 
crucialement les parties molles qui la recouvrent, 
disséquer les lambeaux, cerner le périoste autour 
de la base de la tumeur, puis la scier avec une scie 
mince et bien tranchante. Si la tumeur étoit fort 
épaisse , il faudroit la scier de son sommet à sa 
base, la partager ainsi en plusieurs portions qu’on 
scieroit ensuite par leur base. L’emploi de la scie 
est bien préférable à celui de la gouge, du maillet 
et du ciseau, avec lesquels on imprime au cerveau 
des commotions toujours dangereuses. 
Lorsqu'on est forcé de se servir de ces instru- 
mens, 1! fant fixer invariablement la partie sur 
laquelle on opère, afin de prévenir des ébranle- 
mens douloureux, et faire agir obliquement Îa 
gouge ou le ciseau, afin qu'ils coupent autant en 
sciant qu'en pressant; la tumeur enlevée, on voit 
si la portion de l'os d’ou elle s’éleve est cariée; il 
faut alors emporter avec la rugine et le ciseau tout 
ce qui est malade, puis appliquer le cautère ac- 
tuel pour détruire jusqu'aux restes de la maladie. 
L'exostose détruite, l'os se couvre ordinairement 
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de bourgeons charnus qui servent de base à une 
bonne cicatrice. Quelquefois, néanmoins, le tissu 
de l'os, frappé par le contact de l'air, devient 
malade, se carie, ou même se nécrose. Il faut 
attendre l'exfoliation , toujours longue et traver- 
sée par divers accidens. Ces inconvéniens, dont 
l'ablation des exostoses peut être suivie, doivent 
rendre de plus en plus réservé sur la pratique de 
cette opération. On ne s’y décidera qu’à la dernière 
extrémité, et dans les cas où les inconvéniens 
qu'occasionne la présence de l’exostose sont plus 
grands que ceux qu’entraîneroit sa destruction. 
Cette réserve est surtout commandée par l’inno- 
cuité des exostoses consistantes ou éburnées dans 
lesquelles, par l'induration suceessive du tissu 
osseux, la maladie met elle-même obstacle à ses 
progrès, tandis que toute opération pratiquée dans 
le cas d’exostoses laminées ou cellulaires, aggrave 
le caractère toujours fâcheux de la tumeur. 


S. XXIII. CARIE. 


L'exostose, avons- nous dit, précède toujours 
la carie; le plus souvent même elle n'existe que 
comme symptôme précurseur de cette affection ; 
il y a donc une très - grande affinité entre ces 
deux maladies. J.-L. Petit a indiqué cette analogie, 
en traitant de toutes deux dans le même chapitre. 
L'os gonflé par une irritation directe et locale, ou 
par une irritation spécifique, scrophuleuse ou 
_vénérienne, parcourt toutes les périodes de l’état 
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inflammatoire. La tumeur se résout, mais plus 
souvent elle suppure, surtout si l’art ne faitrien 
pour en procurer la disparition. Cette suppura- 
tion a son siége dans les parties organisées de l'os; 
la membrane qui tapisse les cellules de sa sub 
stance spongieuse, secrète un liquide puriforme, 
qui se ramasse facilement en foyer , à raison de Fà 
communication établie entre toutes ces cellules ; 
le périoste externe participe à l’inflammation, les 
parties molles qui recouvrent l'os malade s’en- 
gorgent, une fistule s'établit du dedans au dehors ; 
il en découle une sérosité noirâtre, d’abord ino- 
dore, mais qui, bientôt dépravée par le contact 
de l'air, exhale une odeur infecte. Un stylet intro- 
duit par cette fistule se dirige vers l'os, y pénètre. 
Sa pointe mousse s’enfonce par la plus légère pres- 
sion ,ettraverse un mélange de lamelles osseuses, 
etde fongosités facilement saignantes. Ce mélange 
de parties molles et dures, qui forme la bee 
de l'os carié, provient de la vécétation de la mem- 
brane médullaire qui remplit les cellules spon- 
giéuses , et occupe la place des sucs que ces cavités 
contiennent dans l’état naturel. 

L'altération de là membrane dans la portion 
cariée , s'étend aisément, par voie de continuité, 
à celle qui tapisse les autres cavités de l'os; le 
mal gagne et se propage avec d'autant plus de ra- 
pidité, que le tissu est plus spongieux. Les sucs 
de mauvaise nature que fournit la portion d'os 
malade, se portent de cellule en cellule; ils ont 


329 CARIE. 

bientôt infiltré tout l'os. C’est surtout par là que 
l'affection se propage bientôt à toutes ses parties. 
Les extrémités spongieuses d’un.os long comme le 
fémur, sont séparées par la partie moyenne formée 
d’une substance compacte ; c'est. un obstacle à la 
propagation de la carie. Cette barrière n'existe 
point dans les os spongieux ; aussi la carie. qui at- 
taque un de leurs points, en a bientôt envahi la 
totalité ; bien plus, lorsqu'une partie est formée 
par l'assemblage de plusieurs os courts et spon- 
gieux, tels que ceux du carpe et du tarse, toutes 
les articulations de ces petits os communiquanten:- 
semble, la sanie en baigne bientôt.la totalité, et 
on ne peut arrêter les RFABTÉS du mal que par l’am- 
putation. 

La moindre consistance des os, chez les Die 
et les jeunes gens, les rend bien plus sujets à la 
carie que ceux des adultes et des vieillards. Telle 
cause détermine chez un jeune homme la carie 
d'un os qui, dans un vieillard , en occasionneroit 
la nécrose. C’est à tort que SL aurl auteurs.ont 
nommé carie sèche cette dernière maladie, Il y a 
entre l’os carié et l’os nécrosé cette différence no- 
table et caractéristique, que 'celui-ciest mort, 
complétement privé de vie.et de sucs , tandis que 
dans l'os carié la vie n’est pas éteinte ; ses actes ont 
seulement pris une direction vicieuse, le tissu 
osseux à subi une dégénération particulière, le 
mal se propage, l'effet s'augmente de l’effetiméme; 

car la carie une fois déterminée s'étend, quoique 
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sa causé primitive ne subsiste plus, tandis que la 
nécrose ne 8e propage point aux parties voisines 
que sa cause à respectées. 

L'exostose et la carie dépendent quelquefois 
d'une cause externe, inais plus souvent d'un vice 
intérieur, La carie , comme l’exostose, affecte spé- 
cialement les parties spongieuses desos;leur cause 
ét leur siége sont les mêmes; si les écrouelles et 
Ja syphilis déterminent presque tous les gonfle- 
mens osseux, la carie est présque toujours scro- 
phuleuse ou vénérienne. Il est inutile d'en exposer 
les signes après en avoir décrit la marche : quéiles 
en sont les indications curatives ? 

Lesreméedes anti-syphihtiques, les antiscrophu- 
leux , les anti-scorbutiques, doivent étre adminis- 
trés lorsque la carie est vénérienne, scrophuleuse 
ou scorbutique. Ses progrès sont bornés par la 
guérison du mal dont elle n’est qu'un symptôme. 
Cependant ,1l est bien des cas où le désordre local 
est tel qu'il subsiste et s’Aigménte, lors méme 
qu'il ne reste plus de trace de la disposition inté- 
rieure à laquelle ilest dû. D’autres fois, la caric est 
idiopathique, produite par l'action d’une cause 
qui a agi sur le lieu carié. C’est ainsi que dans les 
plaies d'armes à feu, le trajet des balles qui tra- 
versent les parties spongieuses des ôs longs, est 
quelquefois atteint de carie, Dans tous ces cas, il 
faut employer des topiques dont l’action s'étend 
aux parties soujacentes et environnantes, ranime 
leur énergie, détermine le développement de leur 
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réseau vasculaire, en même temps qu'ils desse- 
chent l’ulcère, et neutralisent la sanie dont il est 
baigné. Ainsi donc, l'usage d’une poudre absor- 
bante, joint à celui des plumasseaux trempés dans 
les teintures alkooliques d’aloës et de myrrhe, fa- 
vorise [a dessiccation des caries superficielles et la 
séparation de la portion d'os affectée. 

On se propose, par l'emploi de ces remèdes, non 
point de ramener à leur type naturelles propriétés 
vitales de la partie malade , mais de la détruire, de 
convertir la carie en nécrose ; il n’est que ce moyen 
d'en arrêter les progrès , et de déterminer lexfo- 
liation de la portion affectée. Les caustiques les 
plus énergiques pourront être mis en usage, suI- 
vant la profondeur de la carie Le cautèré actuel 
lui-même est indiqué lorsque la sanie abonde : le 
pus qui découle de los carié, a bientôt, en dé- 
layant les caustiques , éteint leur activité. Le fer 
rouge offre alors l'avantage de brüler dans l'in- 
stant même de son application , de réduire aussitôt 
Ja carie en nécrose, et d'en arrêter sûrement les 
progres. 

Pour en faire Vapplication, on devra d’abord 
mettre à nu la portion d'os malade en emportant 
avec le bistouri les parties molles dontelle est cou- 
verte, en ruginer la surface, puis y appliquer un 
cautere d’une forme et d’une grosseur accommo- 
dées à l'étendue du mal. Le fer doit être rougi à 
blanc; car il brüle avec d'autant plus de rapidité, 
et d'autant moins de douleur, qu'il est plus chaud 
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et plus ardent. Au moment de son application, 
une fumée noire et épaisse s'élève de la surface 
péüllante de l'os carié, qui répand l'odeur de la 
corne brülée. La sanie éteint l’action du cautère ; 
on le retire pour en substituer un second et même 
un troisième, si l’on croit que la profondeur à 
laquelle les deux premiers ont agi, n’est pas suffi- 
sante. Il vaut mieux brûler plus que moins; car si 
la cautérisation n’a point eu, dans Ex cas, . 
le succès qu'on en devoit attendre , c'est qu’ on l'a 
pratiquée d’une maniere trop hénide Il importe 
ici, comme dans les carcinomes, de brüler jus- 
qu'aux racines du mal; sans quoi, exaspéré par 
une brülure RTS ses progrès sont Bien 
plus rapides. 

Il est presque toujours nécessaire de garantir les 
parties molles voisines de l’action du feu , soit en 
les couvrant avec des compresses et du carton 
mouillés, soit en portant les cautères dans une 
canule. La nécrose de la portion cariée est cm- 
plète : en outre, la chaleur du feu a introduit dans 
les parties qui n’ont point été brülées et réduites 
en escare, une irritation qui détermine le déve- 
loppement du réseau vasculaire et l’exfoliation de 
la portion malade, 

L'opération qui vient d'être décriteest effrayan te 
et cruelle, mais efficace ; malheureusement, il est 
rare que la situation ou l'étendue de la carie per- 
mettent de la pratiquer. Elle n’est point proposable 
dans les caries des extrémités articulaires des os 
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longs, dans celles des os courts du tarse et du 
poignet. On ne peut l'appliquer aux caries de la 
colonne vertébrale; l’action des caustiques et du 
feu seroit dangereuse sur les parois du crâne, à 
raison du voisinage du cerveau et de ses mem- 
branes : la rugine, le ciseau , la gouge et le maillet 
sont alors préférables. Son emploi se trouve donc 
borné aux caries superficielles du siernum et des 
os seulement recouverts par la peau; or, ces ca- 
ries sont les plus rares. La carie est scrophuleuse 
dans le plus grand nombre des cas; elle affecte les 
extrémités des-os longs; les remèdes généraux sont 
les seuls qu’on puisse lui opposer. Les injections 
avec des liqueurs résolutives , les bains Jocaux, 
animés par des dissolutions alkalines ou savon- 
neuses les emplâtres légerement irritans , tels que 
celui dediachylon gommé, celui de savon , lorsque 
Vinflammation trop considérable n’oblige point 
de recourir aux cataplasmesémolliens, favorisent 
l'excitation intérieure , et la séparation des parties 
que la carie a détruites. Nous voyons fréquem- 
ment à l'hôpital Saint-Louis , ces caries scrophu- 
leuses des extrémités articulaires, céder au trai= 
tement fortifiant; d’autres se prolongent jusqu’à 
l’époque de la puberté, qui opère une crise favo- 
rable. Mais, dans le plus grand nombre des cas, 
a carie est un des symptômes les plus dangereux 
des écrouelles ; tous les autres disparoïissent par le 
traitement décrit à l’article des ulcères serophu- 
eux: la carie subsiste, n’en continue pas moins 
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ses ravages, et les étend si rapidement et si loin, 
que l'amputation de la partie est le seul remède 
à lui opposer. Heureux les malades, lorsque los 
attaqué ne tient pas à des parties dont l’ablation est 
impossible. Cette opiniätreté des caries scrophu- 
leuses paroi tenir à la persistance de leur cause 
plutôt qu'au vice local. En effet, les caries pro- 
duites par une cause externe, guérissent souvent 
d’elles-mèmes ; la nature en borne les progrès, et 
procure leur exfoliation, tandis que, dans les ca- 
ries par cause interne, tous ses efforts semblent 
tendre à accélérer la marche des symptômes. 

Ainsi donc; en résumant ce qui est relatif à la 
carie, on voit que cette ulcération des os est la. 
suite de leur gonflement inflammatoire ; que son 
siége est surtout dans la membrane qui tapisse les 
cellules de leur substance spongieuse, qu’elle dé- 
pend presque toujours d’une cause interne; que 

‘les caries, comme les exostoses scrophuleuses, 
sont les plus fréquentes ; qu’il faut surtout faire 
consister leur traitement dans l'emploi des re- 
méèdes internes appropriés à leur canse; qu’enfin 
le traitement local consiste dans la destruction de 
la partie cariée, toutes les fois que cètte destruc- 
tion est praticable. 

La marche et le traitement de la carie se modi- 
fient selon les os qu’elle attaque ; c'est pourquoi 
nous allons traiter en particulier de la carie du 
crâne, de celle des vertébrés, de celle des côtes 
et du sternum. 
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Les os du crâne, à raison de la densité de leur 
substance, sont bien moins souvent affectés de 
carie que de nécrose : l'influence syphilitique est 
d’ailleurs la cause presque exclusive de ces mala- 
dies dans cette parte du Corps. La région mastoi- 
dienne des temporaux est l'endroit du crâne où la 
carie est la plus fréquente , à raison de sa structure 
_ spongieuse. Toujours précédée par l’engorgement 
du péricräne et des parties molles, la carie, comme 
la nécrose du crâne, ne se découvre le plus sou- 
vent qu’à l'ouverture des abcès, suite de cetengor- 
gement; l’aspect de la partie malade sert alors à 
faire distinguer la carie de la nécrose, beaucoup 
plus commune. L’os est-il d’un blanc grisätre,secet 
comme macéré,lasuppuration vient-elledes parties 
molles environnantes, la percussion de l’os malade 
en démontre-t-elle la sécheresse et la résistance, 
nul doute que la maladie ne soit une nécrose vé- 
ritable. L’os , au contraire, est-il ramolli et comme 
carnifié et fongueux, sa surface inégale se laisse-" 
t-elle pénétrer par un stylet qui s’introduit au tra- 
vers des chairs fongueuses, en brisant les lamelles 
d'os, le pus plus ou moins sanieux est-il fourni par 
l'os malade lui-même? il y a carie, et l’on doit, après 
avoir attaqué la cause du mal par un traitement 
anti-syphilitique ou anti-scrophuleux, combattre 
l'affection locale, qui se prolonge alors même que 
sa cause est détruite. Les topiques les mieux appro- 
priés sont alors des irritans qui tantôt se bornent 
à changer les dispositions vicieuses du tissu ma- 
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lade, et d’autres fois en opèrent la destruction. 
Les teintures alcooliques, les lotions alcalines, 
détersives, cathérétiques, aromatiques, réussissent 
quelquefois à arrêter les progrès de la maladie , et 
à procurer la cicatrisation ; mais le plus souvent 
l’eau-de-vie camphrée, les teintures de myrrhe, etc. 
ne conduisent à ce résultat qu'en opérant, par la 
lente cautérisation du tissu carié, sa conversion 
définitive en nécrose. L'action de ces topiques, 
quoi qu’on en ait dit, ne differe pas essentielle- 
ment de celle du feu , dont l’action soudaine trans- 
forme instantanément la carie en nécrose. Mal- 
heureusement le voisinage du cerveau contre- 
indique en ces cas l’usage du cautere actuel, et 
réduit soit à l'emploi des topiques détersifs et des 
catharétiques , soit à la rugination ou la destruc- 
tion par le trépan , de petites scies et autres instru- 
mens appropriés de toute la portion d'os affectée 
de carie. Ce ne seroit que sur la portion mastoi- 
dienne du temporal que l’on pourroit porter sans 
péril un fer incandescent. Toute destruction d’une 
portion des os du crâne, quand elle comprend 
toute leur épaisseur est suivie d’une cicatrice 
enfoncée, à laquelle la dure-mère sert de base, 
et qui a besoin d’être protégée par des plaques 
contre l’action des corps extérieurs. Ces plaques 
seront faites en carton, en cuir bouill: ou autres 
substances analogues , plutôt que fabriquées avec 
des métaux. | 

La carie des vertèbres, qui a reçu les noms par- 
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ticuliers de mal vertébral, ou de mal de Pott, con- 
siste primitivement dans le ramollissement, ou 
dans la carie du corps des vertèbres. Quelquefois 
un seul, et plus souvent plusieurs de ces os en sont 
atteints. Privés de la consistance nécessaire pour 
soutenir le poids des parties supérieures, ils s’af- 
 faissent, la vertèbre placée au-dessus de celle qui 
cède, tombe privée desoutien, son corps s’abaisse, 
son apophyse épineuse s'élève, se redresse, et forme 
au-dessous de la peau une tumeur saillante au mi- 
lieu de la partie postérieure du tronc. Cette tumeur 
a mérité à la maladie le nom de gibbosité, sous 
lequel certains auteurs l’ont décrite. Lorsque plu- 
sieurs vertébres éprouvent à la fois cette altéra- 
tion, la courbure est plus prononcée, la déviation 
plus grande; il en résulte une bosse véritable, la 

moelle de l’épine souffre une compression plus 
considérable, etla paralysie est plus complete. Ces 
bosses diffèrent de celles que produit le rachitisme, 
en ce qu’elles ne sont jamais latérales comme dans 
cette dernière maladie, et comprennent un moins 
grand nombre de vertebres. 

Dés le commencement de la maladie, les ma- 
lades éprouvent un engourdissement remarquable 
dans les membres inférieurs; ces parties fléchis- 
sent involontairement sous le poids du corps; 1l 
est besoin de l’action continuelle des muscles ex- 
tenseurs, pour s'opposer à cette flexion ; de là vient 
la roideur du mollet et de la partie antérieure de 
la cuisse, état sur lequel Pott a beaucoup insisté, 
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pour prouver que cette paralysie des extrémités 
re Mrs ne ressemble point à celles qui dé- 
pendent d'une autre cause. Bientôt une légère 
douleur se fait sentir dans le point affecté : cette 
douleur n’augmente point par la pression; x 
démarche devient de plus en plus vacillante; pour 
l’affermir, le malade marche les bras pendans et 
les mains appuyées sur la partie antérieure des 
cuisses ; il tient en même temps la tête renversée 
en arrière, afin de rétablir l'équilibre dérangé par 
l'inclinaison antérieure de la colonne vertébrale. 
Le malade traîne les pieds, les jambes s'embarras- 
sent; il ne peut plus marcher sans secours. Cepen- 
dant la foiblesse augmente, le sentiment s'éteint, 
la vessie et le rectum se paralysent, les parties 
génitales sont frappées de la stupeur commune; le 
malade, forcé de garder le lit, y termine bientôt 
sa déplotahie existence. 

L'ouverture des cadavres a prouvé que le mode 
d’altération qu'ont éprouvé les corps des vertèbres, 
n'est pas toujours le même. Tantôt, c'est un simple 
ramollissement; l’os manque de consistance, parce 
qu'il ne s’est point approprié une suffisante quan- 
tité de phosphate calcaire. Cet état s’observe sur 
les enfans très-jeunes, d’une constitution scro- 
phuleuse, et chez lesquels le système osseux est 
frappé d’un ramollissement presque général. D'au- 
tres fois , l'os est atteint d’une carie sèche, espece 
de vermoulure , dans laquelle les absorbans parois- 
sent s'être emparés de ses moléeules, de manière 
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qu'il nereste aucun débris de la destruction. Enfin, 
il est un troisième état sous lequel peut s'offrir le 
corps des vertèbres dans les courbures de la co- 
lonne vertébrale; c’est celui d'une véritable carie, 
ou de l’ulcération de la substance spongieuse, avec 
écoulement plus ou moins considérable d’une 
sanie purulente, ramassée en un foyer quelquefois 
voisin, mais plus souvent bien éloigné de la ver- 
tébre malade. Dans cette derniere espèce de lésion 
organique, l’impotence des parties inférieures est 
presque toujours accompagnée d’un abcès situé au 
pli de l’aine, au bas des lombes, ou même dans les: 
parois abdominales ; le pus formé dans le lieu de la 
carie, s’est porté le long des vaisseaux, jusqu'aux 
endroits nommés , et forme un abcès mortel par sa 
nature, Il sera parlé séparément de ces abcès par 
congestion ou symptomatiques, en traitant des 
collections liquides qui peuvent exister dans le 
tissu cellulaire. 

Le relâchement général de la fibre, caractère es- 
sentiel de l'affection scrophuleuse, dont le rachitis 
ne doit être considéré que comme un symptôme, 
occasionne, dans bien des cas, la courbure de la 
colonne vertébrale. Aussi l’observe-t-on presque 
constamment sur les enfans débiles, et paroit-elle 
dépendre chez eux d’un retardement dans l’ossifica- 
tion des vertébres. L'habitude de la masturbation 
peut empêcher le durcissement des os, ou même 
en déterminer le ramollissement. C’est une cause 
trés-fréquente de la maladie dont il est question 
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dans cet article. Elle peut tenir encore à l’action 
d’un principe rhumatismal, au vice vénérien, 
dépendre des effets du mercure; mais elle ar- 
rive le plus souvent sur les enfans; les Jeunes 
gens, les adultes en sont plus rarement affectés , 
et l’on n’a pas d'exemple que des vieillards l’aient 
offerte. C’est durant les deux ou trois premières” 
années de la vie, à cette époque où le travail de 
 l'ossification se fait avec le plus d'activité, que ses 
premiers symptômes se manifestent ; et lorsqu'un 
enfant de deux ou trois ans se refuse à marcher,ou 
ne marche qu’avec peine, bronchant à chaque pas, 
maigrit, est triste, se refuse aux amusemens de 
son âge, il faut examiner avec soin la région de 
l'épine pour s'assurer s’il n'existe pas de diffor- 
mité. Il ne faut point attendre que des douleurs 
dans un point quelconque de la colonne vertébrale 
avertissent de la difformité ; ces douleurs locales 
ne se font guère sentir que lorsqu'il est déjà sur- 
venu un commencement de déviation; un senti- 
_ ment de foiblesse ou de pincement aux cuisses les 
précède. | 

La paralysie des membres inférieurs, suite de 
la compression de la moelle de l’épine par les 
vertébres déviées, étoit traitée par des irritans 
appliqués aux parties paralysées; mais, depuis 
qu'on a reconnu la véritable cause du mal, c’est 
sur le lieu où elle existe qu’on à fait lPapplication 
des remèdes. Aucun ne s’est montré plus efficace 
que l'établissement de deux ulcères ou fontanelles 
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sur les côtés de la gibbosité. On se sert pour cela 
de deux morceaux de potasse concrète ; on appli- 
que de ce caustique une quantité suffisante pour 
obtenir deux escares ovales, d’un pouce environ, 
dans leur plus grand diamètre; on y place une 
grosse féve de haricot, et on les saupoudre de 
‘temps en temps avec la poudre de cantharides , 
lorsqu'on s'aperçoit que, l’irritation diminuant, 
la suppuration n'est pas assez abondante. « J’en- 
» tretiens , dit Pott, les cautères ainsi ouverts, 
» Jusqu'à ce que la guérison soit complète, c’est- 
» à-dire , jusqu'à ce que le malade recouvre par- 
» faitement l’usage de ses jambes ; ou, ce qui vaut 
» mieux, je ne les laisse se fermer que quelque 
» temps après avoir obtenu cet effet. Je croirois 
» même qu'il seroit plus prudent de ne fermer 
» d'abord qu’un cautère, en continuant à entre- 
» tenir l’autre ouvert un certain espace de temps; 
» c'est-à-dire, non-seulement jusqu'à ce que le 
» malade puisse marcher, mais encore jusqu'à ce 
» qu'il marche avec fermeté et vigueur, et sans 
» le secours d’une canne; enfin, jusqu’à ce qu’il 
» puisse se tenir bien debout, et que sa taille ou 
» Son corps ait repris toute la hauteur que l’habi- 
» tude, ou plutôt la nécessité dese courber, occa- 
» Sionnée par la maladie, lui avoit fait perdre. » 
On conçoit que le succès dépend de la prompte 
application des caustiques. Il faut donc Îles pla- 
cer aussitôt que le malade éprouve les premiers 
symptômes de l’engourdissement , et que lune 
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des apophyses épineuses de sa colonne devient 
proéminente. Lors même que la saillie ne seroit 
pas bien marquée, il conviendroit d'établir les 
fontanelles aux deux côtés de l'endroit ou l’épine 
est le plus courhée. On doit joindre à l’usage des 
cautères, des frictions irritantes le long de la co- 
lone épinière et sur les membres inférieurs, l’u- 
sage des bains froids, celui des eaux thermales, 
“un régime fortifiant , en un mot, tous les moyens 
propres à dissiper cette débilité scrophuleuse, 
cause ordinaire de la maladie. Il est quelquefois 
nécessaire de multiplier les cautères , soit que 
l'étendue de l'affection exige que l’on en place 
deux sur chaque côté de la tumeur, soit que la 
suppuration diminuant ou venant à tarir dans 
les deux fontanelles ,. d’abord établies, 1l con- 
vienne de placer deux nouveaux cautères. J'en ai 
ainsi appliqué jusqu’à six sur un adulte, chez 
lequel la douleur existoit à l'union de la portion 
dorsale avec la portion lombaire, et paroissoit 
dépendre de la répétition trop fréquente de Pacte 
vénérien. L'individu étoit d’aiileurs fort et ro- 
buste, et n'avoit jamais éprouvé que des dou-: 
leurs rhumatismales de courte durée dans la ré- 
gion des lombes. 

Les grandes déviations qu’éprouve la colonne 
vertébrale dans le rachitis, sont moins funestes 
à la moelle de l’épine, que celles dont on vient 
de.parler. Ces courbures rachitiques se font dans 
une série de vertebres ; la lenteur avec laquelle 
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elles s'effectuent , l'étendue de la compression qui 
la rend presque insensible, pour chaque point en 
particuEer, empêchent la paralysie d'en être la 
suite. Cependant les parties inférieures restent 
toujours foibles, ne se développent qu’incom- 
plétement chez les rachitiques, et cette inégalité 
d’accroissement tient évidemment à la gêne qu’é- 
prouve la moelle de l’épine , autant au moins qu’à 
la résistance qu’opposent à l’abord du sang les 
courbures de ses vaisseaux. 

Comme toutes les caries, celle des côtes re- 
connoît pour sa cause la plus commune la diathèse 
scrophuleuse. On la voit à la vérité survenir à la 
suite d’un coup ou d’une chute sur la poitrine, 
chez des adultes qui ne présentent aucun symp- 
tôme d’écrouelles ; mais la pratique de lhôpital 
Saint-Louis nous a fourni de fréquentes occasions 
de remarquer que ces caries par cause externe 
surviennent rarement à des personnes saines et 
vigoureuses, mais bien plutôt à des individus 
cachectiques et débiles. Du reste, le traitement ne 
diffère pas notablement de celui de la maladie en 
général. Combattre par les amers et les fortifians 
la diathèse générale , aggrandir les orifices fistu— 
leux qu’entretient la carie, mettre à nu la côte 
cariée dans toute sa portion malade, et même en 
pratiquer l’ablation avec des tenailles incisives 
ou une petite scie appropriée; telles sont les in- 
ductions à remplir. L’ablation des côtes cariées ou 
nécrosées est facilitée et rendue sans danger par 
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l’épaississement de la plèvre qui d’elle-même sè 
détache de l’os malade , que l'on enlève sans pé- 
nétrer dans la cavité thorachique. 

Plus communes que celles des côtes, les caries 
du sternum, favorisées par la structure spongieuse 
de cet os, reconnoissent les mêmes causes , don- 
nent lieu à des abcès où le pus s’amasse primiti- 
vement , tantôt derrière le sternum dans le mé- 
diastin , et tantôt au-devant de l’os. Dans les deux 
cas, à l'ouverture de la tumeur, un stylet intro- 
duit pénètre jusqu’au sternum, fait reconnoître 
l’altération de sa surface, s'enfonce dans sa sub- 
stance ramollie, ou même s’introduit jusque dans 
le médiastin au travers d’un orifice fistuleux. Com- 
battre la diathèse scrophuleuse, cause ordinaire 
de la maladie , attaquer le vice local en mettant à 
découvert les parties d'os cariées, puis en faire 
l’ablation , soit au moyen du trépan, soit avec 
la gouge et le maillet, ou mieux même en se ser- 
vant d’une petite scie faite en manière de hache 
à tranchant convexe; tel est le traitement con- 
venable aux caries du sternum. Le succes de l’o- 
pération chirurgicale n’est assuré que dans les cas 
malheureusement trop rares ou la diathèse scro- 
phuleuse a cessé ses ravages, où des tubercules 
ne sont point développés dans les poumons, en 
un mot, lorsque [a maladie est absolument locale. 
On peut alors, à limitation dé Galien, emporter 
sans crainte la presque totalité du sternum et des 
cartilages costaux. La plèvre, détachée et épaissie 
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par le fait de la maladie , forme la base d’une ci- 
catrice épaisse et solide : aucun danger n’accom- 
pagne labiauon partielle du sternum. L’artère 
mammaire interne est la seule dont la lésion soit 
inévitable, et 1l est facile d'y remédier au moyen 
de la ligature. 

Nous devons cependant ajouter que dans le trai- 
tement des caries du sternum , on se borne le plus 
souvent à l'emploi des bains sulfureux ou savon- 
neux, joints à un régime fortifiant et à l'emploi de 
légers excitans. Ces moyens suffisent pour arrêter 

les progrès de la maladie, et déterminer l'exfolia- 
tion par parcelles de la portion d'os affectés ; ex- 
folitation qui suppose qu'elle passe à l’état de 
nécrose. 

6. XXIV. RACHITIS. 


C'est à tort que le ramollissement des os a 
été décrit sous le nom de rachitis, mot grec qui ne 
désigne que laffection de la colonne vertébrale. 
Toutes les parties du squelette sont susceptibles de 
cette affection, toutes peuvent perdre la dureté 
qui les caractérise, et se courber sous le poids du 
corps , ou par l'effet de. l’action musculaire : c’est 
à la privation du phosphate de chaux qu'est dû le 
ramollissement des os; mais quelle cause Les dé- 
pouille de cette substance , ou les empeche de la 
réparer? Le rachitis est-1l une maladie essentielle, 
ou le ramollissement des os n'est-il qu'un symp- 
tôme desécrouelles? Voici ce quel'on peut avancer 
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de plus probable sur ces diverses questions, qui 
sont loin encore d’être pleinement résolues. 

Comme les écrouelles , le rachitis est une ma- 
ladie de l'enfance; il attaque le fœtus dans le sein 
de sa mère, sévit de préférence sur les enfans de 
six mois à trois années , et survient rarement aux 
adultes qui n’en sont cependant pas tout - à- fait 
exempts ; témoin la femme Supiot, dont le cas 
mémorable à été rapporté par Morand, dans les 
Mémoires de l’Académie des Sciences pour l’an- 
née 1763. Comme les écrouelles, le rachitis s’ob- 
serve surtout dans les contrées froïdes et humides, 
telles que la Hollande , l'Angleterre et la France ; 
le nord et les pays méridionaux connoissent à 
peine cesinfirmités. Enfin, les habitans des grandes 
villes , les artisans logés dans des lieux bas et hu- 
mides , y sont particulièrement sujets. D'ailleurs, 
l’'engorgement des glandes lymphatiques, la pâleur 
de la peau , la mollesse des chairs et autres symp- 
tômes des écrouelles, existent aussi dans lerachitis; 
ils se joignent au ramollissement des os; les amers, 
les toniques , conviennent dans le traitement des 
deux maladies. Voilà bien des analogies qui nous 
portent à croire qu'il existe identité denatureentre 
les scrophules et le rachitis. Si cette affinité est 
encore contestée , c'est qu'on a regardé certains 
cas rares et extraordinaires d'un ramollissement 
général et complet des os, tel que celui de la 
femme Supiot, comme fournissant le type du ra- 
chitis. Mais ces cas font moins règle qu'excep- 
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tion; il s’en présente peu de pareils ; et cependant 
le ramollissement des os est une maladie fort 
commune , et presque aussi fréquente que les 
écrouelles. 

Les os de l'embryon sont d’abord mous et privés 
du phosphate calcaire, qui s'y dépose successive- 
ment dans les progrès de l'ossification. Les os de 
l'enfant nouveau-né, comparés à ceux de l’adulte, 
sont moins durs , moins abondans en phosphate 
de chaux; ils sont plus voisins de l’état rachitique ; 
aussi cette affection s’y établit-elle bien plus aisé- 
ment, et devient-elle l'apanage presque exclusif de 
l'enfance. Veut-on faire marcher un enfant de 
trop bonne heure, avant que les os aient acquis 
la consistance nécessaire pour supporter Île poids 
des parties, les membres inférieurs se courberont 
en dedans : j'ai fréquemment observé des dévia- 
tions produites par cette cause. Un enfant à la 
mamelle se déforme entre les bras de sa nourrice, 
lorsque la sécrétion du phosphate de chaux ne se 
faisant pas d'une manière assez active, les muscles 
qui se fortifient par les mouvemens agissent sur 
ces leviers trop peu solides. La colonne vertébrale 
chargée d’un poids considérable, et qui agit sans 
cesse, ploie ordinairement la premiere; après elle, 
ce sont les os des membres qui se courbent con- 
stamment dans le sens des muscles les plus nom- 
breux et les plus forts. Les courbures rachitiques 
ne sont que les courbures naturelles portées au- 
delà de leur degré ordinaire ; et de même que le 
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poids du cb , et spécialement l’action muscu- 
laire, déterminent les courbures naturelles des os, 
les mêmes causes déterminent les courbures exces- 
sives chez les rachitiques. Les explications qu en 
ont données Glisson etMayowsont trop contraires 
aux lois de l’économie vivante pour mériter d’être 
réfutées. Les cavités. dont les parois sont osseuses 
éprouvent des effets différens du ramollissement 
général. Le cràne acquiert un volume plus qu'or- 
dinaire, le cerveau se développe avec facilité dans 
cette boite, dontles parois sont long-temps molles 
et flexibles, et de cet accroissement rapide résulte 
chez la plupart des rachitiques, une grande sensi- 
bilité dans es organes des sensations , et principa- 
lement dans celui de la vue, un sens moral exquis, . 
une grande mémoire , une intelligence précoce. 
Quelques-unscependantdeviennentstupides, lors- 
que le développement du cerveau est porté au-delà 
de toute limite, et que cet organe gorgé de sucs se 
trouve dans un état voisin de l’hydrocéphale. 
Cette dernière maladie n'est-elle pas bien plus sou- 
vent symptomatique qu'idiopathique? Tout porte 
à croire qu'elle n’est dans bien des cas qu’un symp- 
tôme du rachitis. | | | 
Tandis que le crâne des rachitiques arrive à des 
dimensions plus qu'ordinaires, les autres cavités 
se déforment etdiminuent d'ampleur. La poitrine, 
déjà rapetissée par la déviation de la colonne épi- 
niére , se rétrécit encore par l’aplatissement des 
côtes. Le poumon, gêné dans son développement, 
TX. 16 


242 RACHITIS. 
ne peut se mettre dans un juste rapport avec le 
reste de l’économie; ét de cette différence dans 
les degrés relatifs d'énergie et d'activité, résulte 
la phthisie originelle par vice de conformation, 
maladie funeste qui n’avoit pas échappéau talent 
observateur des anciens, et dont leurs ouvrages 
nous présentent des tableaux à la fois si animés et 
si fidèles. Le poumon doit imprégner le sang d’une 
quantité déterminée de cet élémentatmosphérique 
absolument nécessaire à l'entretien de la vie. Pour 
ela , le réceptacle aérien offre une capacité conve- 
nable : il est doué des propriétés suffisantes : trop 
resserré dans son développement, il redoublera 
d'action, pour suffire aux besoins du corps; cet 
excès d'activité usera promptement ses forces, 
altérera son organisation. Il sera dans un état de 
phlogose constante; et qui ne sait que tous les 
traits de la phthisie originelle présentent le carac- 
tère de la fièvre et de l'exaltation? A ce pouls vif 
et animé, à ces joues trop vivement colorées, à 
cette imagination si riche et si ardente, à la mai- 
greur du corps, à la blancheur de la peau, ainsi 
qu’à sa finesse , à l’étroitesse de la poitrine, à la 
saillie des omoplates, lesquelles semblent se déta- 
cher du tronc en manière d’ailes, qui pourroit 
méconnoitre cette variété de la phthisie pulmo- 
naire ? | 
Les maladies aiguës, lorsque le cours en est pro- 
longé par diverses causes, donnentqueiquefois lieu 
à une élévation de stature si rapide, que la poi- 
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trines’allongeantsanss FR la phthisie enest la 
suite. Un jeune homme de dix-neuf à vingt ans 
offrit, en l’an xu1, un exemple bien singulier de 
ces élongations As et mortelles. Forcé de gar- 
der le lit durant quatre ou cinq mois, sa le 
s'éleva d’un pied environ. Dans *cet allongement 
extraordinaire, la poitrine devint une espece de 
gaine étroite, dans laquelle le poumon éprouvoit 
{he gêne considérable. Une ièvre respiratoire con- 
duisit ce malheureux au tombeau en moins de 
deux mois. Il est impossible de ne point admettre 
unramollissement des os dans les maladies de long 
cours , Sur venant à des individus chez lesquels . 
solhdification de ces parties est loin d’être com- 
plète. Sans cette diminution momentanée de leur 
consistance ,commentexpliquer un accroissement 
aussi prompt? 
_ Les os du bassin se rapprochent de Fee de cette 
* cavité, les diamètres de ses détroits diminuent, le 
pubis s’affaisse, se rapproche du sacrum , et le ra- 
M iiement peut être porté à un tel degré chez les 
femmes, que l'accouchement par les Voies natu- 
relles devienne impossible, et l'opération césa- 
rienne indispensable. Ilarrive souventnéanmoins 
que des femmes bossues et contrefaites accouchent 
heureusement; mais C estqu ‘alors leurs difformités 
ne sont survenues qu'après la puberté, lorsque 
le développement du bassin étoit parvenu à son 
terme. : 
Outre les symptômes tirés de la déformation 
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des parties dures, le rachitis offre tous ceux qui 
dénotent les écrouelles ; la pâleur, l’aridité de la 
peau, le météorisme habituel, la dureté du bas- 
ventre, l'engorgement des Ode Iymphatiques ; 
enfin, une maigreur extrême. Ce marasme, joint 
au gonflement des extrémités articulaires des os, 
fait paroïitre ces dernières encore plus volumi- 
neuses ; elles semblent autant de nœuds placés le 
long des membres exténués : de là vient l'expres- 
sion de noueure, pour indiquer le rachitis. Enfin, 
l'abondance du phosphate dechaux danslesurines, 
où il forme un sédiment aqueux et blanchätre, 
achève le tableau de cette maladie. 

On ignore absolument si un acide particulier, 
se portant sur les os , devient la cause du ramollis- 
sement. Ces organes sont-ils dépouillés du phos- 
phate de re ou bien, n’y a-t-il que défaut de 
réparation ? Lesos sont- ils devenus inhabiles à s’as- 
similer la substance qui doit maintenir leur.soli., 
dité? Il est impossible d'admettre, avec quelque 
modernes., que le rachitis tienne à la foiblesse a 

organes digestifs; 1l dépendroit plutôt de 11 inac- 
tivité de la nutrition. Tout prouve en effetque chez 
les rachitiques l'assimilation est incomplète, la 
digestion pénible, l’absorpüuon languissante, la 
circulation lente; les engorgemens glandulaires, 
la päleur des liquides et des solides, tout dénote 
une foiblesse radicale de la fibre, un état déci- 
dément scrophuleux. | 

Aussi, tout ce qu'on a dit sur le traitement des 
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écrouelles, à l’article des ulcères scrophuleux,s’ap- 
plique- t-1l sans restriction au rachitis. Le a Ne 
sement des os est un des symptômes scrophuleux 
les plus graves. En admettant, comme nous le fai- 
sons, l'identité de nature entre ces deux maladies, 
on ne sauroit donc trop insister sur l'emploi des 
mêmes remèdes, en augmentant, s'il est possible, 
par d’heureuses combinaisons, leur nombre et 
leur efficacité. 

L'époque de la puberté est aussi celle où le ra- 
mollissement des os cesse le plus souvent de faire 
des progrès; ils se durcissent dans le direction vi- 
cieuse qu’ils ont contractée; cependant les extré- 
mités articulaires s ‘’allongent, leur tuméfaction 
diminue, l'individu se dénoue ; mais en attendant 
cette crise favorable, et tout en combattant le 
principe du mal par l’usage interne des toniques 
etdesamers, par l'emploi bien ordonné des moyens 
hygiéniques ,1l faut encore combattre ses effets , et 
corriger les difformités qu’il occasionne. 

L'enfant rachitique ne marchera point de trop 
bonne heure; outre la courbure des membres 
inférieurs ,.suite inévitable de leur peu de consis- 
tance, les ceintures et les lisières dont on seroit 
forcé de se servir pour le soutenir dans sa marche, 
*porteroient leur action sur la charpente osseuse 
de la poitrine, en comprimeroient les côtés et con- 
iribueroïent à sa déformation; cependant, un trop 
long repos, l’immobilité conseillée par certains 
auteurs , le coucher sur le dos, ou la position as- 
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sise, augmententencore laféiblesse sénérale. Ainsi 
donc, dans les cas eu le ramollissement trop con- 
sidérable des os rendroit tout exercice actif im- 
possible, on y suppléeroit par le mouvement pas- 
sif et communiqué, tel celui que procure la 
_ promenade sur un bateau, à cheval, ou dans une 
voiture : la dentition difficile, l’état vermineux des 
premières voies, l'engorgement des glandes mé- 
sentériques, offrent autant d'indications particu- 
lières auxquelles on satisfait sans perdre jamais de 
vue le but principal du traitement; la combinaison 
des mercuriaux avec les toniques est indiquée dans 
les cas ou la cause de a maladie paroït vénérienne. 
Enfin, lorsque les membres ont contracté des 
courbures et des directions vicieuses, soit avant, 
soit pendant l’action des remèdes par lesquels on 
combat le principe de la maladie, voici quels 
moyens, doivent être race pour corriger ces 
déviations. Là 
On ne couchera pas sur le dos , et on ne fixera 
point, par r des liens, l'enfant ainsi allongé et im- 
mobile; une telle Dust jointe âu défaut 
d'exercice, contribueroit au relichettique général, 
caractère essentiel de la maladie: les. bottines de 
cuir , les corsets de baleine, la croix de fer, toutes 
les machines proposées pourredresserles membres, 
ne sont applicables qu'aux enfans d'un certain 
âge, et dont les os jouissent d’un certain degré de. 
solidité. Or, dans ces occasions, la gène que ces 
machines apportent dans les mouvemens, le repos 
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forcé auquel certaines condamnent les malades ; 
sont de Have, causes de débilité. Tous ces 
moyens orthopédiques trouverontnéanmoins leur 
application, mais on ne sauroit la diriger d'apr ès 
des vues générales; chaque cas exige Da tion 
d’un appareil particulier. Il en faut néanmoins ex- 
cepter la difformité connue sous le nom de pieds- 
bots, torsion congénitale des pieds ,,SUT laquelle 
nous avons un excellent Mémoire du Professeur 
Scarpa , de Pavie. 

Ce chirurgien a trés-bien vu que le pied AE 
insensiblement à l’acuon Re Sp de ses ad-: 
ducteurs, ils dirigent en dedans sa plante, de ma- 
nière que a ri de est forcé de s'appuyer sur le 
bord externe. Il faut, dans la curation, suivre 
fidelementle précepte qué donne l’auteur du traité 
de Articulis, attribué à Hippocrate; regarder la 
partie comme une cire molle, susceptible de se 
plier à différentes formes, et la ramener insensi- 
blement et doucement à sa place (1). Dans cette 
vue, il propose une machine composée d'une 
Pen à au côté externe de laquelle est adaptée 
une pièce métallique verticale : cette plaque mon- 
tante, placée au côté externe de la jambe, est 
fixée contre le genou ; des coussins et des lanières 


(1) Quasi ceram fingamus, debemus et manibus in na- 
turalem sedem, et vinculo sirniliter, non Inagn4 vi, sed 
leniter adducere. Hrer. lib. de Articulis sect. 4, Mercurial. 
interprete, 


248  ACHITIS. 


sont destinés, les premiers, à rendre la compres- 
sion plus douce : les secondes , à fixer l'appareil ; 
il a quelque analogie avec cette plaque courbe 
d'acier élastique, laquelle, placée au côté externe 
de la jambe sur laquelle elle appuie par la con- 
vexité de sa courbure, est fixée par ses deux extré- 
mités , supérieurement contre le genou, inférieu- 
rement à une semelle qui, tirée en dehors par 
l’élasticité de la plaque, ramène de ce côté le pied 
auquel elle tient. | 

Ces machines, propres à redresser les pieds- 
bots , ne sont nécessaires que dans ies cas ou le 
renversement de la partie est complet, c’est-à- 
dire , lorsque la plante du pied est tout-à- fait 
dirigée en dedans ou en dehors ; dans ceux ou il 
n'existe qu'une inclinaison vicieuse de cette par- 
tie, telle que l'enfant appuie dans sa marche sur 
le bord mince ou épais du pied, il suffit, pour le 
ramener à sa rectitude, de donner à la semelle des 
souliers une épaisseur plus grande : en dehors, 
si le pied est tourné dans l’adduction, comme 
c’est le plus ordinaire ; en dedans, si c’est dans 
l'abduction que le pied se dirige, ce qui est infi- 
niment rare. 

La colonne vertébrale; un peu concave à gauche, 
vers la partie supérieure de la région dorsale, est 
susceptible de contracter , chez les rachitiques, 
d’autres inflexions latérales; l’usage d’un corset 
de baleine, dont les ouvertures brachiales ne Sont 
point à la même hauteur, peut corriger cette dif- 
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formité, lorsqu'elle est commençante et légère. 
S'aperçoit-on que l'enfant abaisse une épaule, 1l 
faut donner plus d’élévation à l'ouverture de ce 
côté, afin que la compression qu’elle exercera : 
contre l’aisselle, force l'enfant à ramener son corps 
du côté opposé à celui vers lequel il s ’incline. 

M 6 des os. Cet état , diamétralement op- 
posé à celui que nous venons d' examiner, consiste 
dans une disposition vicieuse des os quise brisent 
par le moindre effort. Tel étoit le cas de cette re- 
 ligieuse qui, parvenue au dernier degré de la con- 
somption cancéreuse, se brisa la cuissegæn voulant 
se retourner dans son lit, et d’une autre femme 
également malade d'un cancer, à laquelle on cassa 
le bras en lui donnant la main pour monter en 
voiture. On a vu, dans ces cas, la même malade 
offrir à la fois quinze à vingt fractures , toutes dé- 
terminées par le choc le plus léger et bien diffi- 
ciles à guérir, puisque la disposition intérieure qui 
avoit occasionné Îa fracture, portoit obstacle à la 
consolidation. On conçoit que le virus cancéreux 
étant arrivé à cette dernière période , où ül altere 
la partie organisée des os et les rend fragiles, est 
au-dessus des ressources de Part. Il en est demême 
de la fragilité, suite inévitable du durcissement 
des os par les progres de l’âge; 1! est aussi impos- 
sible d'y remédier que de a vo 
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Dans l’exostose, comme dans la carie, la sen- 
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sibilité s'est accrue, les humeurs affluent en plus 
grande quantité vers l'os malade, le mouvement 
intérieur est plus considérable, le mode de vita- 
lité est changé, de nouveaux fluides sont sécrétés, 
le tissu osseux lui-même éprouve diverses dégé- 
- nérations. Dans la nécrose, au contraire, la vie 
est complétement éteinte ; la partie malade dessé- 
chée, privée de sucs, est devenue un corps étran- 
ger, analogue aux-escares gangreneuses; la nature 
fait effort pour séparer cette portion morte, elle 
Pisole des parties adjacentes, de même que dans 
* Je sphacèledes parties molles, elle pose une limite 
entre les organes frappés de mort, et ceux qui ont 
conservé Ja vie. C’est à tort que certains auteurs 
ont traité de la nécrose sous le nom de carie sèche; 
ces deux affections sont tout-à-fait opposées : dans 
la première, la vie est éteinte; dans la seconde, 
non-seulement elle existe, mais encore ses pro- 
priétés sont plus exaltées ; seulementses actes ont 
‘pris une marche et une tendance vicieuses. 

La carie, l’exostose, l’ostéo-sarcome, exercent 
leurs ravages sur la partie spongieuse des os : les 
extrémités articulaires des os longs, les os courts, 
en sont le siége presque exclusif; la nécrose, au 
contraire, n’attaque que la partie la plus dense, 
Ja plus compacte de leur tissu; les os larges, la 
partie moyenne des os longs, en sont presque 
seujs susceptibles; la contusion, la dénudation 
des condyles du fémur, en déterminent la carie; 
les mêmes causes produisent la nécrose de la par- 


NÉCROSE. 251 
tie moyenne où du corps de los; la nécrose de 
cette parue nes étend RESSANE jamais jusqu'aux 
extrémités spongieuses : rien ne diffère donc plus 
que. ces deux maladies. 

Voici de quelle manières PA la nécrose dans 
les os larges :, nous dirons ensuite comment elle 
arrive dans l’intérieur des os longs ; car sa marche 
estassez différente dans ces Es circonstances, 
pour mériter d'être pement étudiée. 

Lorsqu'un os large du crane estmis à nu,etque, 
simplement dépouillé des parties molles et du pé- 
ricrâne, 1l n’a éprouvé aucune contusion, si l'indi- 
vidu est très-jeune, la surface dénudée peut se ra- 
moilir, s’enflammer et se couvrir de bourgeons 
charnus, qui deviennent la base de la cicatrice. 
Cette végéiation du réseau vasculaire n'arrive que 
dans la jeunesse ; à cette époque où la partie orga- 
nisée de l’os l'emporte sur sa portion saline ou 
inorganique, l'os frappé par le contact de Pair 
s'enflamme, se ramollit : il n'y a point d’exfo- 
lation, quoique presque tous les auteurs disent 
qu'alors elle est insensible. Mais si l'os large du 
crane, que nous supposons mis à nu dans une 
plaie avec perte de substance, a éprouvé quelque 
contusion de la part de l'instrument inédit Si 
le sujet est adulte, et que les os aient acquis ce 
degré de consistance dépendant de la prédomi- 
nance du phosphate de chaux, cet os sera frappé 
de mort dans $a table extérieure. Cette nécrose 
arriveroit par la simple exposition à l'air; elle est 
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la suite inévitable du décollement du périoste qui 
transmettoit à l'os les sucs nécessaires à sa nutri- 
tion. La nécrose ne pénètre pas ordinairement 
au-delà du diploé; car c'est dans cette partie 
moyenne et spongieuse de l'os, que les vaisseaux 
artériels du péricràne se terminent et s'anasto- 
mosent avec ceux qu’'envoie la dure-mére; chacune 
de ces deux membranes anime la moitié de l’os 
qui lui correspond, la dure-mère continue à 
transmettre à la table interne, le sang nécessaire à 
l'entretien de la vie, ainsi qu’au développement 
du réseau vasculaire, à la faveur duquel doit 
s'effectuer la séparation de la partie nécrosée. 

Si la cause qui a mis à découvert l'extérieur de 
los, lui a imprimé un tel ébranlement, que la dure- 
mère en ait été détachée; en faisant abstraction 
de lépanchiement , la mort de toute l'épaisseur de 
los suivra la dénudation de ses deux surfaces. Ces 
nécroses, dans lesquelles la dure-mère est mise à 
découvert, s’observent assez souvent à la suite de 
certaines plaies de tête avee esquilles; maïs elles 
sont encore plus fréquentes dans l'affection syphi- 
ltique. La nécrose vénérienne des os du crâne 
commence par un gonflement douloureux des 
parties molles ; des'sucs puriformes sécrétés entre 
l'osetle péricrâne, opèrentle décollement de cette 
membrane, un ulcère détruit le cuir chevelu, et 
los paroïît dans son fond, mort ,desséché, gri- 
sâtre, etsemblable à celui qu'on auroit retiré d’un 
cimetière. Cependant, cette portion nécrosée se 
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détache du reste de l'os, la nature pose les limites 
entre le mort et le vif; la portion nécrosée, ainsi 
| cernée, est soulevée par le déveléppement du 
réseau vasculaire de la table interne ; une sécrétion 
purulente s’établiten dessous, la matière coule par 
la fente qui forme la séparation entre la portion 
saine de l'os et sa peser malade; et, lorsque 
cette fente est assez étendue pour environner toute 
la nécrose, la séparation est complete, l’esquille 
se détache, laissant voir au-dessous d'elle le réseau 
vasculaire développé, et présentant sa face pro- 
fonde ou concave, inégale etraboteuse, tandis que 
la face dénudée ou extérieure conserve son poli 
naturel. L’affection vénérienne peut opérer à la 
fois le décollement de la dure-mère, et celui du 
péricrâne; des douleurs violentes accompagnent 
cette lésion des enveloppes membraneuses du 
crâne, une tumeur gommeuse se manifeste à 
l'extérieur, la fistule qui s'établit devient bientôt 
un large ulcère; la séparation de la partie nécro- 
sée se fait'plus long-temps attendre, à raison de 
son épaisseur plus considérable. Cependant la na- 
ture fait tous ses efforts pour s’en débarrasser; 
elle y parvient au bout d’un temps plus ou moins 
long; la surface de la dure-mère paroït couverte 
00 on catnbs à ot pue le ee 
s'établit une cicatrice large, et molle à tel point, 
que les parois du crâne ont besoin d’être protégées 

dans ce point affoibli. L'os ne se régénère point, 
il est remplacé par une cicatrice ol et par la 
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dure-mère , dont le tissu acquiert à la vérité une 
certaine consistance. 

Tels sont les phénomènes de la nécrose des os 
larges : ils différent, comme on voit, suivant que 
Paltération de la state osseuse est plus ou 
moins pr rofonde, et que le péricrâne seul, ou la 
dure-mère, en même temps, ont été détiènés Le 
mécanisme suivant lequel s’'accomplit la JA 
tion de la partie nécrosée , estabsolument le même 

dans les os longs dont la surface est mise à nu. 
= Un homme recçoitun coupsur la partie moyenne 
de la face interre du tibia, la peau qui recouvre 
seule l'os dans cet endroit, ést emportée avec son 
périoste, la dénudation parfaite; la surface mise 
à nu se ramollira, végétera; une cicatrice la cou- 
vrira, sans qu'il yaitexfohiation, si le sujet est très- 
jeune; mais, dans le plus grand nombre des cas, 
la partie exposée au contact de l'air se dessèche 
et devient grisâätre; les lames’ placées au-dessous 
d'elle, s'enflamment et suppurent, une ligne de 
séparation s'établit, et, semblable à une escare 
gangreneuse que la suppuraton entraine, la por- 
tion nécrosée se détache, lorsqu'elle est cernée.de 
toutes parts. La quantité de pus que fournit la 
plaie, quantité qui augmente quand on presse sur 
la lame nécrosée, le résonnement que faitentendre 
sa percussion, sa mobilité qui, de jour en jour, 
augmente , annoncent que cette séparation entière 
va bientôt s’accomplir : lorsqu'elle est achevée, la 
cicatrice s'établità la faveur des bourgeons charnus 
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qui s'élèvent des parties saines de l’os et des chairs 
adjacentes. Cette cicatrice est toujours enfoncée, 
adhérente à los, et la dépression est d'autant plus 
grande, que la portion détachée étoit plus épaisse ; 
preuve qu il ne s’est effectué aucune régénération. 
Les nécroses vénériennes du tibia, suites du décol- 
lement du périoste, présentent des phénomenes 
absolument semblables à ceux des nécroses du 
crâne, dépendantes de la mème cause. 

Il n’en est pas de même dans les nécroses pro- 
 fondes, produites par la Site de la membrane mé- 
dullaire. Lorsqu'un vice intérieur porte son action 
sur cette membrane, l'extérieur de l'os restant in- 
tact, ses couches les plus profondes, la partie de 
sa substance la plus voisine du canal médullaire, 
et qui recoit ses vaisseaux de [a membrane qui ta- 
pisse ce canal, meurent DER ées de sucs , et se des- 
sèchent; alors les couches éxternes, animées par le 
sarg que leur transmettent les vaisseaux du pé— 
ER s'enflamment, se gonflent; la séparation 
s'établitentre la partie nécrosée et la partie encore 
vivante, le pus s’amasse entre l’une et l’autre, ce 
fluide altère fa portion frappée de nécrose, il en 
sillonne la substance, 1l y grave ces empreintes 
inégales qui en rendent la surface si abuse. 

La nécrose ainsi formée dans le centre des os 
longs , ne s'étend jamais jusqu’à leurs extrémités 
articulaires, de même que la carie qui attaque ces 
extrémités spongieuses, s'arrête lorsqu'elle est pai- 
venue à la substance compacte; la nécrose dont le 
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siége est dans cette dernière, est bornée par la 
substance spongieuse; les couches extérieures de 
l'os forment autour de la portion nécrosée un 
canal plus ou moins large. La forme de l'os ainsi 
tuméfié éprouve unealtération remarquable, son 
volume augmente, ses éminences deviennent plus 
saiilantes, à tel point qu'on a peine à le recon- 
noitre pour l'os primitif. 

Cependant, le pus qui s'amasse dans l'endroit 
où s'effectue la séparation devient de plus en plus 
abondant, les absorbans n'en portent dans la cir- 
culation que la moindge partie. Alors son action 
ne se borne point au séquestre; c’est ainsi qu'on 
nomme la portion d'os morte et séparée; il presse 
coutre le canal osseux formé par les couches exté- 
rieures de l'os, en affoiblit les parois dans quel- 
ques points, en détermine la perforation, et 
s'écoule par les ouvertures qui deviennent des 
fistules , lorsque les abcès que cette matière pu- 
rulente forme au-dessous de la peau, ont été 
ouverts par lart ou par la nature. | 

Un stylet introduit par ces fistules péñètre pro- 
fondément , s’avance jusqu’au séquestre ; on peut, 
par le degré de résistance qu'il oppose, s'assurer 
de sa séparation plus où moins complète. Est-il 
mobile dans le canal que lui forment les couches 
extérieures de l'os gonflé autour de lui, la séques- 
tration est entière, la maladie arrivée à ce degré 
de maturité où l’art doit venir au secours de 
la nature, en débarrassant l'économie d’un corps 
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étranger qu’elle ne peut pousser au dehors. Plu- 
sieurs Mois, et même des années, peuvent s’é- 
couler dans la durée de cetravail. Cette lenteur est 
proportionnée au foible degré de vie dont les os 
jouissent. Jusqu’au moment où la séparation de la 
portion malade s'achève , la nétrose rentre dans 
le domaine de la chirurgie expectante. Il n’est 
point en notre pouvoir d'accélérer le travail de la 
nature; des observations répétées ont prouvé que 
la séparation des parties nécrosées n’est point hà- 
tée , quel que soit le topique dont on les couvre. 
Les corps gras et relàchans , les cataplasmes émol- 
liens ont été employés comparativement avec les 
substances irritantes et résineuses, telles que l’es- 
sence de térébenthine, les poudres absorbantes : 
ces divers remèdes n’ont paru jouir d'aucune 
influence remarquable sur la durée de la ma- 
ladie; seulement les applications irritantes cau- 
saent des douleurs qui les ont fait généralement 
proscrire. 

C’est ainsi que se forme le plus souvent le sé- 
questre dans les nécroses du corps des os longs. 
Dans certains cas aussi , on ne peut le nier, Ja 
périoste se détache de l'os alors séquestré dis 
toute son épaisseur, s’ossifie avec les tissus qui lui 
adherent le plus immédiatement, et forme un os 
informe toujours plus volumineux que l'os pri- 
mitif. Mais ces cas d’ossification du périoste sont 
des exceptions au mode général, et la théorie de 
Troja, adoptée par David, me paroît en cela vi- 
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cieuse, qu’elle donne pour loi constante un phé- 
nomène qui n'arrive que dans un trés-petitnombre 
de circonstances. Voici quelles raisons m'ont fait 
abandonner cette doctrine appuyée de tant d’auto- 
rités et de suffrages. Avare de moyens, prodigue 
de résultats, la nature emploie constamment le 
même procédé pour donner lieu à des effets sem- 
blables. Dans la nécrose des os larges du crâne, la 
seute portion privée de vie est celle dont le périoste 
se détache ; la table interne qui recoit ses vaisseaux 
de la dure-mére, s'enflamme et produit ces végé- 
tations et ce travail par lequel s’effectue la sépa- 
ration de la nécrose. Il en est de même dans la 
nécrose superficielle des os longs ; le réseau vascu- 
laire des couches intérieures se développe et sé- 
pare la portion dont le périoste a été enlevé. Cette 
membrane détachée des os ne s’ossifie point, 
comme je le croyois d’après les expériences citées 
par au trui, et que j'ai répétées sans succès. L’affec- 
tion de la membrane interne ne se fait sentir qu’à 
la portion de substance osseuse la plus voisine du 
canal médullaire, portion dans laquelle se répan- 
dent des vaisseaux venant de la membrane ju les 
a reçus elle-même de cette artère nourricière qui 
pénètre l’intérieur des os longs par une ouverture 
voisine de leur partie moyenne, ouverture con- 
stante et mentionnée dans toutes les descriptions 
anatomiques. 
Les os sont des parenchymes celluleux. Pour- 


quoi la séparation desescares nese feroit-elle point 
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dans ce tissu, comme dans celui des parties molles ? 
Elle doit s’opérer plus lentement ; mais son méca- 
nisme est le même. Le séquestre ne se forme que 
dans la partie moyenne de l'os, là où existe une 
espèce de canal renfermant la moelle ; les extré- 
mités spongieuses plus vivantes résistent à la né- 
crose : si, comme le dit Troja, le périoste se dé- 

tache de l'os, se durcit en retenant le phosphate 
calcaire , s’ossifie et forme un canal osseux, in- 
forme, autour de l'os primitif, pourquoi la to-. 
talité de l'os n'est-elle point frappée de mort, de 
manière que le nouvel os formé par le périoste 
renferme la totalité de l’ancien ? Jai examiné des 
nécroses sur les cadavres ; j'ai constamment vu 
l'extérieur des os gonflé, leurs parties plus ou 
moins déformées ; le périoste couservoit ses at- 
taches et sa texture fibreuse ; le séquestre placé 
au centre, rugueux à sa surface, étoit plus ou moins 
usé par le pus qui doit en ramollir la sub- 
stance , et détacher continuellement des molé- 
cules dont l’absorption s'empare, pour les porter 
au dehors, etc. : 

Dans les nécroses profondes , comme dans les 
superficielles, l'épaisseur entière de l'os n’est donc 
point détruite, et le périoste ne s'ossifie pas. Ce 
qui arrive aux bouts des os saillans, après l’ampu- 
tation des membres, est une nouvelle preuve de 
ces vérités. L’os est-il sain , le périoste et la mem- 
brane médullaire parfaitement intacts ? en vain la 
rélraction des chairs laisse son extrémité isolée, 
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en vain il dépasse d'un pouce le-niveau du moi- 
gnon; l'inflammation s'en empare, son tissu se 
ramollit, sa surface se couvre de bourgeons char- 
. nus, puis enfin se dessèche et forme une cicatrice 
peu solide. La membrane médullaire tombe-t-elle 
en fonte putride? les couches intérieures de los se 
séparent de celles auxquelles le périoste reste ad- 
hérent; c'est l’image parfaite des nécroses pro- 
fondes. Le périoste est-il au contraire détruit, la 
membrane médullaire conservant son intégrité ? 
l'exfoliation se fait aux dépens des couches exté- 
rieures; elles se détachent par petites lames, et 
quelquefois en un seul morceau qui figure alors 
_ une.espêéce de.virole excentrique au bout de los 
dont elle se sépare. Cette extrémité amincie ne 
s'en couvre pas moins de bourgeons charnus qui 
deviennent la base de la cicatrice. é 
. Mais, objecteront les partisans de la doctrine de 
Troja, comment ne point admettre l’ossification 
du périoste,etune véritable régénération, dansles 
cas où l’on voit un os long frappé de nécrose dans 
toute son épaisseur ? Alors, si l’on n'y prend garde, 
rien ne remplace la portion enlevée, et le membre 
se raccourcit d’une quantité proportionnée. à la 
longueur de la partie de l’os détachée par la né- 
crose. Le plus souvent même il se forme dans cet 
endroitune fausse articulation qui prive le malade 
de l'usage du membre. 

Le mécanisme par lequel la nature sépare les 
parties vivantes des parties mortes, est donc le 
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même dans les os et dans les parties molles; dans 
les os longs comme dans les os larges. Cette sépa- 

ration n’est jamais suivie de AIT du pé- 
rioste. La voie d’analogie pourroit seule, indépen- 
damment de l'expérience et de l'observation , con- 
duire à ce résultat. | 
Lorsqu'un os est brisé en éclats, si le désordre 
est tel que les fragmens soient dépouillés du pé- 
rioste, et isolés de toutes parts , leur mort est cer- 
_ taine. Baignés par le pus que fournissent bientôt 
les parties enflammées, ïls ne font qu’entretenir 
lirritation ; dans les cas les plus favorables gl art 
en fait l'extraction, mais rien ne les remplace; CE, 
lorsque toute l’é épaisseur de l'os a été ainsi brisée, 
le membre, privé de son soutien naturel, se rac- 
courcit, se déforme : rien ne s’ossifie, rien ne 
rémplace l'osdétruit. Heureux les m alades quisur- 
vivent, quoique mutilés, à des lésions s si souvent 
mortelles ! | 
La chirurgie essentiellement active dans le trai- 
tement de plusieurs maladies , est, dans celui de la 
nécrose spectatrice, presque oïsive des efforts de 
la nature. Cette dernière fait tout dans le traite- 
ment des nécroses superficielles; et dans les né- 
croses profondes , les secours de l'art ne sont in- 
diqués et profitables qu’au moment ou le travail 
organique a complètement séparé la portion né- 
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crosée. Il est même, comme nous le dirons bien- 


tôt , des cas où la nature seule a réussi à procurer 
léélemens et l'expulsion des séquestres les plus 
volumineux. 
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Lorsqu'une nécrose superficielle dépend d’une 
cause interne, et c’est presque toujours au vice 
vénérien qu'elle doit être imputée, il faut d'abord 
guérir la maladie dont elle n’est que le symptôme. 
Le traitement mercuriel ne rend point à l'os né- 
crosé la vie qu'il a perdue; seulement il empêche 
Ja mort de s'étendre à une plus grande étendue 
de parties. Un ulcère rongeant détruit les parties 
molles quirecouvrent l'os nécrosé; la suppuration 
le détache des parties environnantes et soujacentes; 
la percussion de la partie malade produit un bruit 
qui indique manifestement un vide au - dessous 
d'elle. Lepus coule en plus grande quantité lors- 
qu'on la comprime ; en saisissantun des côtés avec 
des pinces , on lui imprime un ébranlement qui 
devient de jour en jour plus considérable; enfin, 
la pièce complètement séparée, cède à la traction 
qu’on exerçe sur elle : l’ulcère qu’entretenoit sa 
présence prend bientôt un meilleur aspect, la cica- 
trice se ferme , d'autant plus enfoncée, que la né- 
croses'est Héhdte plus profondément dans l’épais- 
seur de la substance osseuse. 

Les pansemens avec de la charpie seule, dont 
on enduit les plumasseaux de cérat, tandis qu'on 
couvre avec un cataplasme émollient les bords de 
l’ulcère et ses environs , quand la douleur et l'irri- 
tation sont extrêmes, suffisent jusqu’à la sépara- 
tion dela portion nécrosée. Lorsqu'elle estachevée, 
il peut arriver qu'une portion recouverte par les 
chairs, et comme enchatonnée dans une partie de 
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sa circonférence, se trouve retenue; il faut alors 
la dégagér en incisant les parties molles qui em- 
péchent son extraction. Madame **”, âgée de qua- 
ranteans, vient à l'hôpital Saint-Louis, portantune 
tumeur gommeuse trés-considérable à la partie 
moyenne du front, avec douleur gravative et con- 
tinue dans cette partie de la tête; l’ulcération de 
la gorge , et divers autrés symptômes, dénotoient 
suffisamment la nature syphilitique de la maladie. 

Le traitement par les sudorifiques et le sublimé 
lui fut appliqué; mais, nonobstant l'emploi de 
ces remèdes internes, la tumeur du front s’en- 
flamma, s'ouvrit, devint fistuleuse. L'ouverture 
s'agrandit, et laissa voir le coronal dépouillé des 
parties molles, sec etgrisâtre. Les douleurs étoient 
encore vives dans toute la région frontale, rien 
n'annonçoit l'étendue de la nécrose; cependant 
les douleurs diminuërent, l’ulcère s’élargissant 
toujours. Au bout de deux mois la pièce d'os parut 
mobile; ses mouvemens obscurs devinrentde jour 
en jour plus apparens ; on s’aperçut que la nécrose 
de l'os s’étendoit bien plus loin que l'ulcération 
des parties molles : en soulevant la pièce avec des 
pinces, vers le milieu du front, on remuoit le 
coronal jusque dans la partie antérieure de la voute 
orbitaire du côté gauche. Cette partie de l’os pa- 
roissoit comprise dans la nécrose. Le pus se forma 
dans les graisses de l'orbite, et se fitjour à travers 
le tissu de la paupière supérieure. La facilité avec 
laquelle la pièce osseuse cédoit, vers le quatrième 
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mois, aux tractions exercées sur elle, ne laissoit 
aucun doute sur sa séparation complète ; cepen- 
dant, on ne pouvoit la retirer tout-à-fait. Les vais- 
seaux et les nerfs surciliers, entraînés avec l’arcade 
du même nom comprise dans la nécrose, faisoient 
éprouver les douleurs les plusinsupportables,lors- 
qu'on portoit trop loin les tentatives d’extraetion. 

. La perforation de la portion nécrosée en divers 
endroiis de sa largeur, son amincissement par 
l'application du trépan exfoliatif, sont inutiles et 
nuisibles à sa prompte séparation; inutiles, car il 
ne coûte pas plus à la nature d'établir la ligne de 
démarcation au-dessous d’une portion épaisse, 
qu’au-dessous d’une lame très-mince; nuisibles, 
en ce qu'à travers les trous pratiqués au moyen 
du perforatif, les bourgeons charnus poussent au- 
dehors des végétations qui couvrent bientôt la 
portion nécrosée ; semblables à des clous, ces vé- 
gétations retiennent alors cette portion contre l'os 
dont elle doit se séparer. 

Lorsqu'à la suite de douleurs profondes, ressen- 
es vers la partie moyenne d’un membre et dans 
son centre, l’os se tuméfie, la peau s’enflamme, 
que des abcès se fort. s'ouvrent et dégénèrent 
en fistules, parlesquelles s'écoule une suppuration 
abondante, séreuse, et qu’un stylet introduit, pé- 
nétrant jusqu’à l’os , permet de reconnoitre:la sur- 
face inégale du séquestre et sa mobilité; il faut 
seconder la nature qui fait effort pour expulser la 
portion nécrosée, que le travail de la suppuration. 
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a complétement isolée des parties environnantes. 
La nature elle-même nous indique la meilleure 
méthode à suivre en établissant des fistules au tra- 
vers du canal formé par les couches extérieures ; 
mais l'extraction du séquestre est une opération 
grave et douloureuse, surtout lorsque l’os malade 
est, comme le fémur, environné d’une masse con- 
sidérable de parties molles. Alors,;rien ne pour- 
_roit décider à l’extraction, qu’une suppuration 
abondante; la crainte de la fièvre hectique, et sur- 
tout le désir et la volonté ferme, de la part du 
malade, de tout souffrir pour conserver son 
membre et sa vie. 

Alors, on commencera par mettre l'os à dé- 
couvert, en enlevant les parties molles du côté où 
elles ont moins d'épaisseur, et vers lequel ne sont 
point situés les vaisseaux et les principaux nerfs 
du membre. Ainsi, on choisiroit pour l'humérus, 
le côté inférieur et externe du bras; pour le 
cubitus, le côté interne de Pavant-bras; et pour le 
radius, son côté externe : si c’étoit au fémur, on 
inciseroit la partie externe; au tibia, sur sa face 
antérieure interne, que la peau seule recouvre, 
On circorscrit, par deux incisions semi-ellipti- 
ques, les chairs qu'on enlève ensuite jusqu’à l'os, 
auquel on doit faire une perte de substance. Après 
l'avoir ainsi mis à découvert, on applique une ou 
deux couronnes de trépan vers la partie inférieure 
du séquestre; on fait sauter, avec la gouge et le 
maillet, les intervalles des trous résultant de l’ap- 
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plication des couronnes; enfin , on saisit avec des 
pinces le séquestre mobile, on l’ébranle sil n’étoit 
pas tout-à-fait détaché, puis on en fait l'extraction. 
S'il falloit beaucoup d’efforts pour séparer le sé- 
quéstre, on devroit s’en abstenir, non-seulement 
par Le risque de briser la pièce nécrosée, mais sur- 
tout dans la crainte d'amener le tétanos à la suite 
de ces tractions violentes, comme on en a plu- 
sieurs exemples. Une plaie caverneuse et profonde 
succède à cette opération ;onlaremplit de charpie; 
on emploie un traitement propre à modérer le 
développement des symptômes inflammatoires : 
la guérison est longue, par la difficulté avec 
laquelle s’affaissent les bords de la plaie, formés 
de parties dures et solides. Cependant la suppu- 
ration tarit, une cicatrice profonde et adhérente 
aux os couvre l’excavation qu’on a faite. Je viens 
néanmoins d'obtenir ce résultat en moins de deux 
mois, sur une jeune fille de 18 ans, robuste et 
colorée, à laquelle j'ai fait cet été (1819) l'extrac- 
tion d’un séquestre occupant presque toute la lon- 
gueur du tibia, dans sa partie centrale. Venue à 
Saint-Louis, de la Charité, elle avoit été renvoyée 
de ce dernier hospice par M. le professeur Boyer, 
découragé d'entreprendre surelle l'extraction d'un 
séquestre, par l'essai funeste de deux opérations 
de ce genre , à la suité desquelles les malades ve- 
noient de succomber au tétanos. J'ai pu observer 
sur cette jeune fille un phénomène dont aucun 
auteur n’a fait mention, et qui consiste dans des 


NÉCROSE. , 267 
mouvemens pulsatoires imprimés soit au sang, 
soit au pus, dont se remplit la cavité résultant de 
l'extraction du séquestre, mouvemens parfaite- 
ment isochrônes aux battemens du pouls; et qui 
sont curieux en ce qu'ils établissent l'existence 
d'une action pulsative dans les'tissus plus denses. 

Il est important de trépaner le canal osseux 
vers sa partie la plus inférieure; car, en choisissant 
la partie moyenne pour appliquer la couronne, il 
faudroit multiplier les ouvertures, pour peu que 
la longueur du séquestre füt considérable; une 
perte de substance aussi grande affoibliroit le 
nouvel os déjà moins fort que l’os primitif; enfin, 
l'ouverture ne s'étendant pas jusqu’à l'endroit le 
plus déclive, le pus s’écouleroit difficilement, et 
s’'amasseroit dans le fond de la plaie. 

L’instrument tranchant est bien préférable aux 
caustiques pour mettre à découvert l’os sur lequel 
on opère; on ne devroit employer ces derniers, 
dont l’action plus lente peut s'étendre trop loin, 
et frapper le nouvel os de nécrose, que dans le 
cas où le malade, craintif, redouteroit extrême- 
ment l’action des instrumens. L’extraction du sé- 
questre dans la nécrose profonde des os longs, 
offre l'avantage de conserver le membre : l'ampu- 
tatiôn étoit le seul remède que les anciens oppo- 
soient à cette maladie; aujourd’hui, on n’y auroit 
recours qu'aux cas, où la carie se Jos mnt à la 
nécrose, l'affection s’étendroit jusqu'aux articula- 
tons. Le mauvais état des parties molles, ou la 
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fièvre hectique, née d’une longue suppuration, 
devroientaussi faire préférer amputation.Celle-ci 
se pratique au-dessus de l'endroit où finit la né- 
crose; et quand le siége de la maladie est aux os 
de la jambe ou de l’avant-bras, il est préférable 
d'amputer au-dessus de l’articulation du genou ou 
du coude. | 
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$. XXVI. PLAIES DES ARTICULATIONS. 


L'ouvenrure de la capsule synoviale caractérise 
ce genre de blessures long-temps réputées exces- 
sivement graves, parce que l’on croyoit que Îles 
ligamens, les tendons, les parties blanches ou 
spermatiques, comme le disoient les anciens, 
jouissoient d’une exquise sensibilité. Depuis que 
les expériences de Haller leur ont ravi ce privi- 
lége, on à cru que le danger des plaies aux join- 
tures dérivoit de l’admission de l'air dans les 
cavités articulaires; mais déjà plusieurs chirur- 
giens avoient jugé cette cause d'irritation moins 
gravé qu'on ne le présumoit. J.-L. Petit, entre 
autres, s'élevant au-dessus des erreurs communes 
de son temps, donne le précepte d'ouvrir large- 
ment les dépôts des articulations sans craindre 
d'y favoriser l'introduction de l'air par ces” gran- 
des incisions. On voit tous les jours des plaies 
faites aux articulations par des instrumens pi- 
 quans et tranchans , immédiatement réunies, 
guérir par première intention, et sans entrainer 
aucun accident, quelque largement que larti- 
_culation soit ouverte. Mais si le malade l’exerce 
prématurément, commet quelque autre écart de 
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régime , et surtout s1 le chirurgien , au lieu de 
réunir par première intention, introduit de Ha 
charpie entre les lèvres de la plaie, ou même en 
engage quelques brins entre les surfaces articu- 
Jaires ; s'il est obligé de tamponner pour obvier 
à quelque hémorragie, on voit les accidens les 
plus graves survenir; la fièvre s'allume, la mem- 
brane synoviale, et par suite les autres parties 
articulaires, s’enflamment, des abcès énormes en 
sont la suite, et fréquemment les malades suc- 
combent. On voit donc que des pansemens peu 
méthodiques sont la cause principale des accidens 
qu'entrainent en certains cas les plaies des arti- 
culations ; qu'il faut réunir immédiatement ces 
sortes de plaies, prescrire au malade FPimmobi- 
té lañplus absolue de larticulation intéressée ; 
aller au-devant des accidens inflammatoires par 
un régime et des remèdes antiphlogistiques , si 
l'âge , le tempérament du malade et la saison de 
l’année paroissent propres à en favoriser le déve- 
loppement, J'ai vu, dans une blessure à la partie 
interne du genou, la plaie réduite à de très- 
petites dimensions, et restant quelque temps fis- 
tuleuse, un filet de synovie sortir à chaque pan- 
sement; mais au bout de deux mois de repos, 
cette liqueur cessa de cour, et la plaie se cica- 
trisa parfaitement. Prévenir l’inflammation de la 
capsule synoviale , qui seule aggrave les plaies 
des articulations, telle est en résumé lindication 
principale dans ces sortes de plaies. La réunion 
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immédiate de la plaie, le repos absolu du mem- 
bre dans une situation telle, que les parties molles 
se trouvent dans le plus grand relâchement pos- 
sible, une diète rigoureuse et l'emploi des reme- 
des antiphlogistiques , soit internes soit topiques , 
tels sont les moyens d’y satisfaire. 


S. XXVIT DIASTASES. 


Le diastasis n'existe point indépendamment de 
la luxation et de l’entorse. On donne ce nom à 
l'écartement des os; mais cette déduction suppose 
déchirement des ligamens, et constitue un dépla- 
cement véritable. En effet, dans toute foulure 
considérable du poignet et du pied , il est possible 
que les os de Pavant-bras et de la jambe s’écartent 
l’un de l’autre, et que leurs extrémités inférieures 
se trouvent disjointes. Le traitement de cet acci- 
dent ressemble absolument à celui de l’entorse , 
et il suffit d’y renvoyer le lecteur. Je noterai ici 
une observation relative aux entorses résultant, 
chez les enfans, d’une forte torsion du poignet. 
Le radius paroit quelquefois tellement dévié, que 
l'on croiroit à une luxation; mais un examen 
attentif fait. bientôt découvrir que l'os est tordu 
sur lui-même. On peut le redresser, il cède et lie 
à peu près comme un morceau de bois vert; ce 

ui suppose, comme on l’imagine bien, que l’os- 
es, n’est point encore trs sa si l'os 
eût joui de toute sa dureté, l'effort exercé sur lui 
en eût plus aisément opéré la luxation. 
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L’entorse consiste dans le tiraillement ,et même 
le déchirement des parties molles qui environ- 
nent une articulation. Une douleur vive l’accom- 
pagne, et, soit que l’accident se borne à l’exten- 
sion forcée des ligamens, soit qu'il y ait en même 
temps rupture de leurs fibres, cette douleur per- 
siste, appelle les humeurs dans la partie irritée 
qui se tuméfie, et devient le siége d’une fluxion 
inflammatoire plus 6u moins considérable. Elle 
peut être très-grave, s'étendre à tout le membre, 
amener la nécessité de l’amputation, et même 
causer la mort dans les cas où plusieurs ligamens 
sont rompus, les os disjoints et le sang extravasé 
ou même épanché dans Particulation. Mais, dans 
ces cas, il y a en même temps diastasis, comme 
on le voit dans les foulures du poignet, lorsque 
l'extrémité inférieure du cubitus abandonne celle 
du radius, ou même luxation, ainsi qu’on l’ob- 
serve dans certaines entorses du pied, avec rup- 
ture de ses ligamens. Ce dernier cas rentre dans 
celui des luxations compliquées; mais on peut 
dire, en traitant de l’entorse, qu'il n’est point 
de luxation qui ne soit accompagnée de cet acci- 
dent; car il n’en est aucune où les extrémités 
articulaires puissent s’abandonner sans que leurs 
moyens de symphyse n’éprouvent un allonge- 
ment forcé , et plus souvent encore des ruptures. 
On pourroit même dire que; sous le rapport de 
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cette complication, les déplacemens des extré- 
* mités articulaires se partagent en deux genres. 
Dans ceux du premier, le déchirement des par- 
ties molles, la rupture des ligàämens, sont autre- 
ment gravés que le changement de rapport entre 
les extrémités osseuses, dont, au réste, la lüxa- 
tion n’est jamais entière : le déplacement est dif- 
ficile; la réduction aisée. Tels sont ceux du coude, 
du poignet, du genou, du pied, articulations gin- 
glymoïdales, peu susceptibles de luxations com- 
plètes, à raison de l’étendue des surfaces articu- 
laires, du nombre et de la force de leurs ligamens. 
Dans les luxations des articulations orbiculaires, 
comme celles de l’humérus et du fémur, le dépla- 
cement des extrémités articulaires est le princi- 
pal symptôme; le tiraillement et le déchirement 
des parties molles sont trop peu considérables 
pour mériter l'attention du chirurgien. 
Quand une entorse est légère, la douleur se dis- 
sipe, l'engorgement se résout, l’ecchymose dont 
elle est accompagnée disparoït, les mouvemens 
redeviennent faciles; cependant on ne peut, sans 
danger ét sans douleur, porter un peu loin celui 
dans lequel l’entorse s’est effectuée , et dans les cas 
où il y 2 éu rupture de quelques ligamens, l’ar- 
ticulation est long - temps à se raffermir, et con- 
serve une foiblesse qui l’expose au même accident. 
L'application des réfrigérans et autres répercus- 
sifs, au moment où l’entorse vient d’avoir lieu M 
et pendant les premières vingt-quatre beures , est 
IT 15 
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le plus sûr moyen de diminuer la violence des 
symptômes. J'ai vu la douleur ässoupie, l’enflure ” 
prévenue et l’inflammation empêchée par l’em- 
ploi des bains à la glace, où l’on tenoit plongée 
la partie qui avoit souffert. Il faut prolonger du- 
rant. plusieurs heures l’application de ce moyen ; 
la simple immersion, ou même un bain de deux 
heures, ne feroit qu'augmenter l’abord des hu- 
meurs, par la vive réaction à laquelle on donne- 
roit lieu. Les cataplasmes relächans, les bains de 
pied , les fomentations opiacées conviennent lors- 
que l’inflammation est déjà développée; on y sub- 
stitue les toniques lorsque l’engorgement se ré- 
sout; enfin, les fondans, tels que l’emplâtre de 
styrax saupoudré avec la fleur de soufre, les dou- 
ches et les eaux thermales, conviennent dans les 
cas où l’empâtement se dissipantavec peine, et le 
malade offrant des dispositions scrophuleuses, on 
doit craindre qu'il ne prenne le caractère d’une 
tumeur blanche. | 

L'inaction, parfaite de la partie malade, une 
position telle que les humeurs en reviennent 
aisément, le repos continué jusqu'à la dispari- 
tion complète des accidens, sont absolument né- 
cessaires. On à vu, par un exercice prématuré, 
les douleurs assoupies se réveiller dans les arti- 
culations qui avoient souffert, un engorgement 
S'Y former avec lenteur, les extrémités des os être 
frappées-de carie, etc. etc. 

Trois causes rendent trop ordinaires ces suites 
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mes de l’entorse : 1°. l'exercice prématuré ; 
. l'absurde pratique des renoueurs qui violen- 
tent, tordent et pressent en tout sens l’articula- 
tion malade ; 3°. le vice scrophuleux quise fixe sur 
la jointure tiraillée. Ceux qui PRE la chirur- 
_gie dans les grands hôpitaux, n ignorènt pas com- 
bien sont fâcheuses les suites d’une maladie si lé- 
gère aux yeux du vulgaire, et combien fréquem- 
mentelles np nécessité de l” amputation. 


D: 


. XXIX. LUXATIONS. 


Il est peu de maladies dont l’histoire soit plus 
avancée que celle des luxations des 6s; il n’en est 
pas dans le traitement desquelles la chirurgie soit 
plus voisine de ce terme idéal que l’on nomme 
perfection. 

Il y a luxation, toutes léè fois que Îles extré- 
mités articulaires des os abandonnent leurs rap- 
ports naturels; mais ce terme est ordinairement 
pris dans une acceptiôn plus limitée, 1l exprime 
le déplacement des surfaces contigués. La luxa- 
tion ne peut avoir lieu que dans les articulations 
diarthrodiales ; elle est étrangère aux synarthroses 
ou articulations immobiles ; les amphiarthroses 
n’en sont pas plus susceptibles. Le déplacement 
des vertèbres après la rupture des substances inter- 
vertébrales qui établissent continuité entre tous 
ces os, n’a Jamais été regardé comme une luxa- 
tion, pas plus que le déplacement des fragmens. 
du fémur ou de lhumérus dans les fractures de 
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la cuisse ou du bras. Lorsque les auteurs ont 
avancé que les vertébres du dos et des lombes 
u’étoient pas susceptibles de luxation, ils ont 
voulu dire que les surfaces articulaires de leurs 
ipophyses re pouvoient s’'abandonner; ils n’ont 
pas prétendu que la rupture des substances ver- 
tébrales fût impossible, On à peine à croire que 
des chirurgiens de nos jours nous aient donné 
comme découvertes, des observations sur cette 
ruptüre qui a presque constament lieu dans les 
grands fracas de la colonne vertébrale; lésions 
mortelles dont les couvreurs, les maçons et au- 
tres ouvriers exposés aux chutes d’un endroit 
élevé, fournissént chaque année tant d'exemples. 

. Les articulations diarthrodiales où mobiles, qui 
toutes se font par des surfaces contigués , revé- 
tues, de Cartilages et mouillées par la synovie, 
offrent, comme on sait, divers degrés de mobilité, 
depuis les mouveniens obscurs, le glissement 1m- 
perceptible des os du-tarse ét du carpe, ou du pé- 
roné sur le bia, jusqu'aux mouvémens indéter- 
minés, et dans tous les sens, auxquels se préte 
l'articulation orbiculaire de l'humérus avec l'omo- 
plate. Or, plus sont variés les mouvemens d’une 
articulation plus sontnombreux les déplacemens: 
dont elle est susceptible. Ainsr,.les luxations sont 
infinimentrares dans les diarthroses planiformes, 
où né s’exécutent que de simples glissemens : elles 
sont plus fréquentes dans les ginglymes, même 
dans ceux dont les mouvemens sont les plus bor- 
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nés. Enfin, les articulations orbiculaires ont une 
facilité de luxation tellement: proportionnée à. 
Pé ‘tendue et à la variété de. leurs mouvemens , que 
le seul os du bras se luxe plus souvent pe tous 
les autres os du squelette, Nes 

Les luxations du coude et du genou, de la main 
et du pied, pourroierit être réunies sous le même 
point de vue : rarement complètes, à raison de. 
l'étendue considérable des’ surfaces articulaires , 
ces luxations s’opèrent dans quatre sens, enavant, 
en arrière et sur les côtés ; toujours mn par 
une violence extérieure, elles n'arrivent jamais 
à moins d’un effort considérable et d° un déchi- 
rement proportionné, de sorte que les accidens 
inflammatoires dépendant de la lésion des parties 
molles, sont bien plus redoutables que le dépla- 
cement des extrémités osseuses : leur diagnosti- 
que est tellement facile, à raison du peu d’épais- 
seur des parties molles dont ces articulations sont 
recouvertes, que l'homme le moins instrüit les 
reconnoît d'abord. Enfin, les réductions s’0b- 
tiennent aisément ; il suffit d’ ‘exercer sur les 05 
une ésère traction en sens contraire, pour qu on 
puisse ramener les extrémités dans re rapports 
naturels, Les Juxations du fémur et de l’humérus 
n’offrent pas moins d'analogies. Elles s'effectuent 
dans toutes les: directions ,. sont toujours com- 
plètes ; plus ou moins difficiles : à réduire etc. 

Mais à quelle espèce rapporter les Juxations de 
Ja clavicule, celles du radius sur le cubitus, lés 
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luxations de la rotule, celles du péroné sur le 
tibia ? Il devient donc nécessaire de traiter sépa- 
rément de ces maladies, puisque la structure par- 
ticulière de chaque articulation, les mouvemens 
qui lui sont. propres, la rendent susceptible de 
déplacemens dont le mode différe, et dont la thé- 
rapeutique n’est pas moins variable. Est- il indis- 
pensable de traiter plus amplement des luxations 
en général, en se conformant à l’usage adopté 
d’entasser des lieux communs pour composer un 
chapitre de tout ce que l’histoire fidèle de chaque 
luxation en particulier doit offrir ! ! 


$. XXX. PES LUXATIONS DE HA MACHOIRE 
INFÉRIEURE. 


Moins fréquentes que les fractures du même 
os, les.luxations de la mâchoire inférieure ne sont 
jamais l'effet d’une violence extérieure.-Les mus- 
cles seuls, en l’abaissant outre mesure, peuvent 
en opérer le déplacement. Il arrive le be sou- 
vent dans l’action de bäiller, lorsque l’os exécutant 
son mouvement de rotation autour d’un axe ima- 
ginaire que l’on suppose le traverser vers le mi- 
lieu de la hauteur deses branches, les condyles 
sont portés d'abord au-dessous, puis au-devant 
de racines transverses dés apophyses zygomati- 
ques, et se précipitent dans les fosses de ce nom. 
La nature a'rendu un semblable déplacement im- 
possible dans les premières années de la vie. Les 
branches de la mâchoire ont alors la même di- 
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rection que le corps de l'os, en sorte que le centre 
de ses mouvemens est toujours dans son articu- 
lation avec les temporaux, à quelque degré que 
soit porté son abaissement : précaution admirable 
sans laquelle l’enfant se füt luxé à chaque instant 
la mâchoire, lorsque, ignorant les rapports qui 
existent entre l’ouverture de la bouche et le vo- 
lume des corps qu'il y présente, il l’abaisse outre 
mesure, et s'efforce de les y faire pénétrer. (r) 
La mâchoire inférieure ne peut se luxer qu’en 
avant; tout autre déplacement en arrière et sur 
les côtés, est rendu impossible par ta disposition 
anatomique des parties. Dans cette luxation, qui 
arrive toujours lorsque la mâchoire est forte- 
ment abaissée, les condyles glissent d’arrière en 
avant, au-dessous de la racine transverse des 
apophyses zygomatiques, et tombent dans les 
fosses du même nom. Dans ce mouvement, 
Vangle de l'os s’élève et se porte en arrière , tan- 
dis que lès condyles s’abaissent et se portent 
. en avant : lorsque la luxation est effectuée, la 


bouche reste ouverte, le menton abaissé, l’apo- 


physe coronoïde forme au-dessous de la pom- 
mette une éminence que l’on sent à travers l'épais- 
seur de la joue. Celle-ci, ainsi que la tempe, se 
trouve aplatie par l'allongement qu'éprouvent les 
temporaux, les masséters et les buccinateurs; la 
salive coule abondamment de la bouche; l’arcade 


(1) Nouveaux Élémens de Physiologie, tome 1”. 
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dentaire inférieure dépasse enavantla supérieure: 
le doigt introduit danse conduit auditif externe, 
sent un vide dans l'endroit qu'occupoient les 
condyles ; enfin, le malade ne peut ni parler, 
ni avaler dans les premiers temps de la maladie. 
Tels sont les signes quand elle est récente ; 
mais au bout de quelques jours , les condyles re- 
montent en s’enfonçant dans la fosse zygoma- 
tique, la mâchoire s'élève, le malade recouvre 
insensiblement la faculté de parler et d’avaler; 
cependant 1l bégaye et perd sa salive, mais ne 
court aucun danger de la vie, comme on pour- 
roit le craindre, si l'expérience n’avoit pas dé- 
menti la vérité “des cet aphorisme, dans Sp 
Hipprocrate prononce que la luxation de la màâ- 
choire est mortelle lorsqu'on ne laréduit pas avant 
le dixième jour. On possède, au contraire, plu- 
sieurs observations qui prouvent que de la luxa- 
tion non réduite ne résulte à la longue qu’une 
difformité légère ainsi qu'une gêne tolérable dans 
les fonctions de la mâchoire. : Pts 
Cette réduction. est très - facile; mais ce qui ne 
l’est point, c'est la connoissance du mécanisme 
suivant lequel la luxation s'effectue. Elle est évi- 
demment l'effet de l’action musculaire; car un coup 
porté sur le menton, briseroit la mâchoire plus 
aisément qu’il ne l’abaisseroit au degré suffisant 
pouren effectuer la luxation. Or voicicomment la, 
mâchoire étant fortement abaissée, l’un de ses élé: 
vateurs, le masséter, porte en avant ses condyles, 
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et les précipite dans les fosses zygomatiques. Lors- 
que la bouche est fermée par l'élévation de la mâ- 
choire inférieure, ce muscle forme avec l'axegde 
l'os un angle bat et saillant en arrière ; mais, à 
mesure qu'elle s’abaisse, la ligne moyenne de direc- 
tion de la mâchoire tend à devenir parallèle à celle 
des masséters qui doivent, s’ilase contractent dans 
cette position, tirer en avant les condyles, et les 
entrainer dans les fosses zygomatiques. Les deux 
ptérigoïdiens concourent au déplacement. 

Quoi qu'il en soit, pour réduire la luxation , on 
fait asseoir le malade sur un tabouret, la tête 
appuyée contre la poitrine d’un aide, dont les 
mains croisées sur le front le tiennent et l’assu- 
jettissent. Le chirurgien garnit ses pouces de linge, 
et les place le plus en arrière possible, sur les 
dernières grosses molaires, pendant qu’il embrasse 
la mâchoire avec les quatre derniers doigts fléchis 
sous lè menton. Cela fait, il abaisse l’os en pres- 
sant avec les pouces sur les grosses molaires, le 
porte en arrière afin de dégager les condyles, et 
relève le menton avec les derniers doigts, lors- 
qu'il sent que les muscles s’allongent. Presque 
toujours, au moment où les condyles se déga- 
gent, les élévateurs de la mâchoire se contractant 
spasmodiquement, font rentrer les condyles dans 
les cavités glénoïdes d’une manière si brusque et 
si violente, que l’opérateur courroit risque d’être 
mordu , s’il ne portoit ses pouces en dehors pour 
les placer entre les arcades dentaires et les joues. 


289 LUXATIONS , 

IT suffit de la fronde ou mentonnière pour pré- 
venir la récidive. Ce bandage est d'autant plus effi- 
câce pour empêcher les mouvemens de l'os, qu'il 
agit perpendiculairement sur le levier, etque son 
action se passe sur le menton, c’est-à-dire, dans 
le point le plus éloigné de Particulation. Durant 
les premiers jours, les alimens seront liquides, ou 
mous, et tels que leur mastication n’exige aucun 
effort; on viendra par degrés à une nourriture 
plus solide, en recommandant néanmoins au ma- 
Jade de porter la main à son menton pour le sou- 
tenir lorsqu'il voudroit trop s'abaisser. Il est des 
individus chez lesquels la luxation de la mâchoire 
s'opère au moindre bâillement. Mais on observe 
que ces luxations, si faciles à s'effectuer, se rédui- 
sent sans peine ; souvent même alors les malades 
n’ont pas besoin de recourir aux gens de l’art pour 
en obtenir la réduction. ds: 

En faisant l’histoire des luxations de la mà- 
choire inférieure, nous avons supposé |; eomme 
cela arrive en effet le plus ordinairement, que les 
deux condyles ont abandonné les cavités glénoïdes 
des temporaux. Il arrive néanmoins que, dans eer-- 
tains cas, la luxation a lieu d’un seul côté; alors le 
menton est tourné du côté opposé , et.tous les 
symptômes de la luxation ne sont aperçus que 
d’un seul côté. La réduction paroît alors plus dif- 
ficile, surtout si l’on agit sur les deux côtés éga- 
lement, au lieu de presser seulement sur celui vers 
lequel existe la luxation. 
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$ XXXI. DES LUXATIONS DES VERTÈBRES. 


Les luxations des vertèbres sont encore plus 
rares que leurs fractures. Elles sont même impos- 
sibles dans les portions lombaire et dorsale de la 
colonne , endroits où ces os se répondent par de 
plus larges surfaces, et dans lesquels les moyens 
de symphyse sont plus, forts et plus multiplés. 
Ajoutez que le mouvement dont chaque vertébre 
dorsale ou lombaire , en particulier, est capable » 
_est presque insensible ; que la direction verticale 
de leurs apophyses articulaires fait qu'elles sont 
mutuellement enclavées, et vous sentirez pour- 
quoi les fluxations ne sont possibles que pour les 
vertèbres cervicales. L'étendue des surfaces articu- 
laires est moindre dans ces dernières ; la substance 
ligamenteuse qui unit leurs corps, a plus de sou- 
plesse , la mobilité de leurs articulations est plus 
grande ; leurs apophyses articulaires ont une di- 
rection oblique, qui permet des mouvemens réels, 
quoique obscurs. Elles peuvent se luxer, tandis que 
l'effort le plus violent ne pourroit déplacer les 
vertèbres dorsales et lombaires, qu'après en avoir 
opéré la fracture. Aussi doit-on regarder comme 
de véritables fractures comminutives toutes ces 
_prétendues luxations des vertèbres avec fracture 
de leurs lames postérieures, que tant de chirur- 
giens disent avoir observées ou même guéries 
dans les portions lombaire et dorsale de cette 
colonne. | 


98/ LUXAÂTIONS ” 

Tous les auteurs n’admettent pas la possibilité 
de la luxation des cinq dernières vertèbres du cou; 
aucun ne révoque en doute celle de la tête sur la 
‘première. vertèbre, et de celle-ci sur la seconde; 
ce sont les plus fréquentes et les mieux avérées. 

On ne possède cependantaucun exemple deluxa- 
tion primitive deW’occipital sur la première ver- 
tèbre du cou. Leur articulation, affermie par un 
grand nombre de ligamens, ne permet que des 
mouvemens très-bornés, et l’on sait que tous les 
grands mouvemens d'extension, de flexion, d’in- 
clinaison à droite ou à gauche de la tête sur le cou, 
se passent dans toute la longueur de la colonne cer- 
vicale. Un tel déplacement feroit périr Pindividu 
dans l'instant même, par la compression et la 
désorganisation du commencement de la moelle 

.de l'épine; mais la nature, qui ne pourrait sup- 
porter un changement aussi brusque, s’accoutu- 
meroit à une compression lente et insensible ; la 
moelle de l’épine, qu’un dérangement subit, quoi- 
que peu considérable, de la colonne vertébrale, 
blesse d’une facon mortelle, en supporte les dé- 
viations, lorsqu'elles sont graduées. Cette lenteur, 
avec laquelle la luxation s’est effectuée , explique 
comment l'individu auquel appartenait une pièce 
existante dans les cabinets du Muséum d'Histoire 
naturelle, a pu survivre assez pour que la pre- 
mière vertèbre se soit sondée à l'occipital. Sandi- 
fort, Duverney , ont fait connoître plusieurs cas 
serablables dans lesquels le déplacement s’étoit 
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opéré tantôt dans le sens antéro-postérieur, et 
d’autres fois suivant une direction transversale. 
Dans le premier cas , rapporté par Duverney , la- 
pophyse odontoïde s'étoit rapprochée de l'arc pos- 
térieur de l’atlas, de manière que l’ouverture qui 
donnoit passage à"la moelle épinière étoit singu- 
lièrement rétrécie : elle ne l'étoit pas moins dans 
l'un des exemples de déplacement latéral ou trans- 
verse cité par Sandifort. PU 

Les luxations de la première vertébre cervicale 
sur la seconde, sont bien plus fréquentes. C'est 
dans la triple articulation de ces deux os, que se 
passent presque en entier les mouvemens de rota- 
tion , à la faveur desquels nous tournons la tête à 
droite ou à gauche. Chaque fois que ndus exécu- 
tons ce mouvement, la luxation auroit lieu, si les 
deux ligamens de l'asoptisée odontoïide n'y met- 
toient des bornes très-étroites. Cependant, malgre 
leur force, ces liens fibreux se déchirent, les 
masses latérales de la première vertébre glissent 
sur Îles apophyses articulaires de la seconde, l’une 
d'elles se porte au-devant, et l’autre derrière l'a- 
‘pophyse de son côté. Dans ce déplacement , l'apo- 
physe odontoïde peut sortir de l'espèce d’anneau 
que lui forme le ligament transverse et l'arc an- 
térieur de la première vertèbre ; d’autres fois, elle 
reste dans cet anneau, mais, dans tous Îles cas, le 
canal se trouve rétréci vers cet endroit, et la moelle 
épinière comprimée éprouve une torsion qui la dé- 
chire. Une luxation de cette espèce doit étre subi- 
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tement mortelle; cependant, si elle étoit incom- 
plète, ét dépendoit du relâchement des ligamens, 
elle seroit moins dangereuse. Tel était sans doute 
le cas de ce jeune homme qui ramenoit difficile- 
ment sa tête à sa rectitude naturelle, lorsqu'il 
l’avoit tournée à droite ou à gauche.  ? 

Le Traité des Maladies des Os, de J.-T. Petit, 
offre l'exemple d’une luxation de la tête trop ex- 
traordinaire, pour n'être point rapporté en son 
entier. | 

« Le fils unique d'un ouvrier, âgé de six ou sept 
» ans, entre dans la boutique d'un voisin ami de 
» son pere. En badinant avec cet enfant , il lui mit 
» une de ses mains sous le menton, et l’autre sur 
» le derrière de la tête, puis l AA ainsi en l'air, 
» en luidisant qu'il alloit lui faire voir son grand- 
» père, manière de parler basse et populaire. A 
» peine cet enfant eut-il perdu la terre , qu'il se 
» mutina en l'air, se disloqua la tête, et mourut à 
» l'instant. Son père qui, dans le moment, en fut 
» averti, transporté de colère, courut après son 
voisin, et, ne pouvant l’atteindre, lui jeta un 
marteau de sellier qu'il tenoit à la main, et lui 
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» enfonça la partie tranchante de ce marteau dans 
» ce qu’on nomme Îa fossette du cou. En coupant 
» tous les muscles ; il pénétra dans l’espace qui se 
» trouve entre la première et la seconde vertébre; 
» ce qui le fit périr à l’heure même. Ainsi, ces 
» deux morts arrivèrent d’une façon presque sem- 
» blable, » J.-L, Petit, qui raconte ce fait, sans 
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l'appuyer d'aucune autorité, en prend occasion 
de blâmer un aussi dangereux badinage : il ob- 
serve avec justesse, que par les mouvemens qu'il 
se donna, l'enfant devint lui-même la cause de sa 
mort. Chez les enfans très-jeunes, l’apophyse odon- 
toide n'étant point encore complétement dévelop-. 
pée, et les ligamens étant plus extensibles, on 
conçoit aisément qué l’apophyse moins longue 
peut assez facilement abandonner son anneau, et 
par l'effet d’un effort perpendiculaire, passer au- 
dessous du ligament latéral sans le rompre. 

Unænfant se tord le cou en faisant des culbutes 
sur le lit de sa mère ; comme il ne peut ramener 
la tête à sa rectitude naturelle, on le conduit vers 
Desault. Ce grand praticien reconnoit la luxation 
de l’une ns apophyses articulaires obliques des 
vertèbres du cou, et prévient la mère des dangers 
de la réduction : celle-ci effrayée ne voulut point 
qu’on l’essayât. Un homme de loi entend ouvrir la 
porte qui $e trouve derrière le bureau auquel ii 
travaille, retourne brusquement la têté , et ne peut 
la ramener à sa direction accoutumée. Le cou resta 
tors, et plusieurs chirurgiens l’ont vu, le visage 
tourné à droite, et la tête légérement penchée sur 
l'épaule du même côté. Tel étoit encore le cas de 
ce soldat dont parle Riolan, et qui, rappelé à la 
vie après avoir été mis au gibet, conserva une in- 
clinaison latérale de la tête. Comme il pouvoit 
exécuter librement les mouvemens de rotation de 
la tête, 1l étoit évident qu'il y avoit simplement 
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luxation de l’une des apophyses articulaires de 
quelque vertébre cervicale inférieure à la seconde. 
Dans tous ces cas, le cou reste tors et penché set 
il est facile de distinguer cette espèce d'obstipité 
du torticolis que produit l'état convulsif ou para- 
lytique des muscles du cou, qui sont'tous égale- 
ment relächés dans les cas de luxation. 

La luxation des vertébres du cou qui suivent la 
seconde, non-seulement n’exige aucune tentative 
de réduction; mais encore comme pour dégager 
la vertébre luxée , 1l faut commencer par incliner 
plus fortement encore la tête dans le sens du dé- 
placement , on risquerait de faire périr le malade. 
Tout porte donc à s'abstenir d’un essai aussi dan- 
gereux. g | 

Pour qui connoit la fragilité des côtes et la soli- 
dité de leurs articulations, les liéns ligamenteux 
et musculaires qui les attachent fortement soit 
aux 0$ voisins, soit les unes aux autres, 1l est im- 
possible d'admettre la possibilité de leur [uxation, 
quoique l’Académie de chirurgie semble y avoir 
cru, en insérant dans ses Mémoires le travail de 
Butet, l'un de ses correspondans. Sans perdre un 
temps précieux à discuter des iivraisemblances, 
passons de suite aux luxations des os du bassin. 


K. XXXII. LUXATIONS DES OS DU BASSIN. 


Les dérangemens qu'éprouvent les os du bas- 
sin ‘dans leurs diverses articulations .appartien- 
net plutôt aux diastases qu'aux luxations. L'écar- 
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tement et la mobilité de ces 08 ne vont jamais, 
en effet, jusqu’à l'abandon complet des surfaces 
articulaires ; seulement dans cet état pathologi- 
que, les mouvemens inapercevables que ces os 
peuvent exécuter deviennent appréciables : ils 
glissent les uns sur les autres, et ne fournissent 
plus aux membres inférieurs qu'une base vacil- 
lante. Des violences extérieures peuvent donner 
lieu à l’écartement des os du bassin : la cause 
la plus fréquente de cet écartement est néan- 
moins l’état de grossesse. C’est un fait d'histoire 
naturelle , aujourd’hui bien avéré , que les sym- 
physes des os du bassin, légèrement mobiles, 
puisque la contiguité des surfaces articulaires se 
conserve, tendent à le devenir bien davantage 
aux approches de Paccouchement, et le devien- 
nent d’une façon évidente chez quelques petits 
animaux, tels que le cochon - d'Inde, la taupe, 
le lapin et autres espèces analogues. Ce phé- 
nomène est d'autant plus remarquable que Îles 
petits, dans chaque espèce, sont plus gros au 
moment où 1ls sortent du sein de la mére. Le 
ramollissement des symphyses du bassin existe 
chez la femme à une époque plus ou moins avan- 
cée de la grossesse, et il est plus où moins mar- 
qué. C'étoit peut-être au relächement plus consi- 
dérable des symphyses, que les femmes israé- 
lites devoient ces accouchemens faciles dont il est 
parlé au premier chapitre de l’'Exode, verset 19. 
Quoi qu'il en soit, le fait dont nous parlons a 
1T. 19 
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été long-temps l'objet des controverses les plus 
animées. Je n'oublierai jamais que feu M. le pro- 
fesseur Baudelocque est mort bien convaincu qu’à 
moins de maladie, les os du bassin de la femme 
qui accouche restent solidement assemblés. Les 
cas bien authentiques de ramollissement des car- 
tilages et d'écartement des symphyses constatés 
par l'ouverture des cadavres , étoient:, selon lui, 
des états morbifiques, et tout au plus des cas 
d'exception. Bien différent d'Ambroise Paré qui, 
témoin de la dissection d’une femme suppliciée 
quelques jours après l'accouchement, abandonna 
l'opinion qu'il avoit toujours professée de l’im- 
possibilité dans laquelle étoient les o$ pubis de 
se séparer au moment de l’accouchement, pour 
avoir vu les symphyses manifestement disjointes 
chez cette femme âgée de vingt-quatre ans, M. le 
professeur Baudelocque, antagoniste déclaré de 
l'opération de la symphyse, refusoit opiniâtre- 
ment d'admettre un fait qui justifioit cette opéra- 
tion. | 

Le ramollissement des symphyses chez les fem- 
mes enceintes et nouvellement accouchées ne mé- 
rite point le nom de maladie; 1l existe constam- 
ment quoiqu'à divers degrés, et les femmes les plus 
robustes sont quelquefois celles chez qui il est je 
plus marqué, De là les douleurs dans le lieu des 
symphyses , le gonfiement de celle du pubis, 
l'écartement de ces os quelquefois sensible au 
toucher vers les derniers temps de la grossesse, 
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la légère mobilité de la charpente pelvienne, la 
démarche foible, ‘pénible et vacillante de quel- 
ques femmes, les os du bassin ne fournissant plus 
un point d'appui solide aux membres inférieurs. 
Que cet état favorable à l'accouchement soit porté 
au-delà de l’état ordinaire, præter naturam, comme 
disoit Galien, il devient maladie. - 

Dans ce cas, il est rare quil ne s'y joigne 
quelque disposition scrophuleuse, ou que la ma- 
lade n’ait commis quelque imprudence en faisant 
des marches forcées, en se livrant à quelque tra- 
vail fatigant, malgré le sentiment de douléür et 
de foiblesse qu’elle éprouvoit dans les régions des 
pubis, de l’aine et du sacrum. 

On est averti que le relâchement des symphy- 
ses est porté au-delà du degré ordinaire, par la 
difficulté avec laquelle la femme peut marcher 
ou même se tenir debout, les douleurs qu’elle 
éprouve, la mobilité des os du bassin, mobilité 
quelquefois telle qu’en faisant remuer les cuisses, 
les pubis s'élèvent et Sabaissent, et que les crêtes 
iliaques elles-mêmes exécutent des mouvemens: 
la conduite à tenir est alors différeñte suivant 
que la femme est accouchée, ou n’est point en- 
core à terme. Dans ce dernier cas, le repos ab- 
solu est le seul moyen à employer; si quinze ou 
vingt jours sont écoulés depuis l’accouchement, 
on joindra à ce moyen une forte constriction exer- 
cée avec une serviette ou bandage du corps, que 
l’on place autour du bassin. Des fomentations 
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toniques n’agissent sur les ligamens affoiblis qu’au 
travers des parties molles, qui les recouvrent 
et les éloignent de la surface du corps : les demi- 
bains froids sont d’une application dangereusevers 
les derniers temps de la grossesse, et surtout à 
la suite de l’accouchement , en sorte que le repos 
et une forte compression circulairement exercée 
autour du bassin, par le moyen d’une ceinture 
de cuir convenablement garnie, sont les seuls 
moyens dont on doive prescrire et continuer l’u- 
sage jusqu’à ce que la femme puisse se livrer sans 
douleur à ses exercices accoutumés. 

Les symphyses pelviennes peuvent s’engorger 
comme toutes les autres articulations, lorsque 
le vice scrophuleux y dirige son influence. Leur 
gonflement douloureux peut alors aller jusqu’à la 
destruction des ligamens et à la carie des surfa- 
ces articulaires, les pièces du bassin devenant 
mobiles les unes sur les autres, la station et la 
progression difficiles, douloureuses , ou même 
impossibles : les membres* inférieurs sont alors 
plus longs ou plus courts, suivant que la malade 
les tient suspendus ou appuye sur eux. Des tu- 
meurs s'élèvent au voisinage de l'articulation 
malade, des abcès s'ouvrent et dégénérent en fis- 
tules , la fièvre lente se déclare, et la malade y suc- 
combe après avoir offert la série des symptômes 
propres aux tumeurs blanches des articulations; 
maladies auxquelles celle-ci est entièrement ana- 
Jogue, 
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Quant aux veritables luxations des os du bas- 
sin produites par une violence extérieure, l’ob- 
servation prouve que ces luxations possibles, 
malgré la solidité des articulations, sont toujours 
incomplètes à raison de l'étendue considérable 
des surfaces articulaires. Le poids d’un corps très- 
lourd tombant sur la partie inférieure du tronc, 
une chute faite d’un lieu élevé, et peut-être en- 
core un violent écartement des cuisses dans les 
efforts de la lutte ou de l’escrime, peuvent, après 
avoir déchiré les ligamens, produire l'abandon 
partiel des surfaces articulaires et la mobilité des 
os. On conçoit sans peine qu'un accident aussi 
grave se reconnoit d'abord à la circonstance anté- 
cédente de la violeuce extérieure qui loccasionne : 
à la douleur, à la difficulté ou même à l’impossi- 
bilité ou est le blessé de marcher, et même de 
se tenir sur son séant, aux mouvemens doulou- 
reux que les os du bassin exécutent les uns sur 
les autres, lorsqu'on imprime des mouvemens 
aux cuisses du malade ; aux saillies insolites que 
font les épines, les crêtes des os des iles, ou les 
éminences du sacrum. Le déplacement est ici 
moins grave en lui-même que par l'extrême con- 
tusion et l'énorme déchirement qu'ont éprouvé 
les parties molles; aussi le traitement se com- 
pose-t-1l surtout de remèdes anti-phlogistiques 
capables de prévenir les accidens inflammatoires . 
ou au moins de diminuer leur intensité. Apres 
avoir remis Les os en situation et entouré le bas- 
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sin d’une ceinture assez Serrée pour les contenir, 
on prescrit le repos le plus absolu. 

L’inflammation du bas-ventre, des abcès dans 
l'excavation du bassin , dans le tissu cellulaire qui 
remplit le fond de eette cavité, l’altération des 
surfaces articulaires, tels sont les accidens qui 
peuvent accompagner et suivre ces luxations par 
cause externe, et qui réclament l’usage combiné 
de tous les moyens anti-phlogistiques. Malheu- 
reusement 1ls ne réussissent pas toujours à pré- 
venir leur développement et la mort des malades. 
On possède cependant des exemples où les acci- 
dens inflammatoires se sont dissipés, les os se 
remettant en quelque sorte d'eux-mêmes, et less 
malades recouvrant la faculté de marcher au bout 
d’un temps assez court. 

Quant aux luxations du coccix, 1l peut arriver 
que, dans une chute sur le siége, cet os soit en- 
foncé, soit qu'il y ait solution de continuité de sa 
substance, soit que les ligamens qui l'attachentau 
sacrum se trouvent déchirés ou seulement allongés 
par une forte distension. Des suppurations s’éta- 
biissent alors au voisinage dans le tissu cellulaire 
qui s’y trouve abondamment, l'os s’altère, et, 
comme J.-L. Petit en rapporte plusieurs exem- 
ples, de graves désordres s’établissent, si les ma- 
Jades sont des femmes qu’un sentiment de pudeur 
malentendue prive. des secours de l’art. 

Toutes les fois qu’une personne a fait une chute 
sur les fesses, al faut, principalement si la per- 
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sonne est douée de beaucoup d'embonpoint, 
craindre l'accident en question et chercher à le 
prévenir par un repos absolu, l'application de 
cataplasmes émolliens sur la région douloureuse , 
une ou deux saignées si l’état du pouls et l'inten- 
sité de la douleur indiquent cette opération, des 
bains tièdes, etc. Le repos est non-seulement 
nécessaire pour prévenir l’inflammation; il est 
encore commandé pour les douleurs qu'occa- 
sionne la contraction des fibres musculaires qui 
s attachent au coccix. 


$ XXXIII LUXATIONS DE LA CLAVICULE. 


Si l’on en excepte l'humérus, dont les luxa- 
tions sont au moins aussi fréquentes que les frac- 
tures, 1l n'est point d’os qui ne se casse plus sou- 
vent qu'il ne se déplace. La clavicule en est la 
preuve. On a calculé que ses fractures étoient, 
avec ses luxations, dans le rapport de 6= r. Ce- 
pendant ses deux extrémités sont susceptibles de 
déplacemens. L’extrémité sternale peut se luxeren 
avant, en arrière et en haut, jamais en bas, retenue 
de ce côté par le cartilage de la premiere côte. La 
Juxation en avant est la plus ordinaire; c’est la 
seule que j'aie observée. Pour qu’elle s'effectue, il 
suffit que l'épaule soit fortement portée en arrière ; 
alors l'extrémité de la clavicule articulée avec le 
sternum par une surface plane, oblique et de peu 

‘étendue, glisse au-devant de lui et abandonne 
sa facette articulaire avec d'autant plus de fact- 
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hTérques malgré la portion sternale du muscle 
sterno-cléido-mastoïdien, dont le tendon se joint 
a ses fibres, le ligament antérieur de l'articula- 
tion a peu d'épaisseur et se déchire avec facilité, 
Un maçon, chargé d’une hotte, tomba du deuxie- 
me étage d’une maison qu’on étoit à construire; 
les ésilatéé fortement retenues par les sangles pas- 
sées sous les aisselles , furent ramenées en arrière 
avec tant de force, que la clavicule du côté droit 
se luxa en avant sur le sternum ; son extrémité 
interne descendit d'environ trois pouces au-devant 
de la face antérieure de cet os, la portion sternale 
du muscle sterno-cléido-mastoïdien fut sans doute 
détachée; ce muscleetle sous-clavier dûrent éprou- 
ver un tiraillement considérable. Les douleurs 
étoient vives lorsque le malade fut transporté à 
Phôpital Saint-Louis; je reconnus de suite la luxa- 
ion à une tumeur volumineuse, saillante sous la 
peau, au- devant du stérnum; à la direction vi- 
cieuse de la clavicule, difformité qu’on farsoit dis- 
paroiître en portant l'épaule en dehors et en avant: 
à la douleur, au tiraillement du muscle sterno- 
cléido - mastoidien , à l’inclinaison de la tête du 
malade qui se penchoit sur l'épaule affectée : 
pour réduire , je suivis le procédé employé dans 
les fractures de la clavicule ; le même bandage fut 
appliqué; j'eus la précaution de faire passer plu- 
sieurs tours sur la clavicule malade; J'appliquai 
des compresses longuettes, épaisses et graduées le 
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long de cet os, et par une espèce d’étoilé double 
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ou de quadriga ajouté au bandage de Desault, pour 
les fractures de la clavicule, j'exerçai sur los dé- 
placé une assez forte compression. Cette pression, 
jointe à l’immobilité de l'épaule soutenue par la 
bande qui passoit sous le coude, et le maintenoit 
rapproché du corps, suffit pour empêcher un nou- 
veau déplacement; mais le bandage bientôt re- 
lâché exigeoit de fréquentes applications : je les 
réitérois toutes les quarante-huit heures, en ayant 
soin de faire comprimer l'extrémité interne de la 
clavicule par un aide, pendant que j'étois occupé 
à renouveler l'appareil. Ces soins continués pen- 
dant quarante jours, ont procuré la guérison. Ce- 
pendant la clavicule est restée plus volumineuse : 
son extrémité interne est plus saillante que celle 
du côté opposé. Je ne doute point qu’il existe une 
disposition plus marquée au déplacement en avant: 
aussi ai-je expressément recommandé au malade, 
qui est sorti de l'hôpital au bout de quarante 
jours , de n’exercer aucun effort avec le bras droit, 
dans la crainte de déchirer les ligamens encore 
mal affermis. Une luxation en avant de l'extrémité 
sternale de la clavicule a été, dans une autre occa- 
sion, produite : par le rapprochement subit et 
forcé des coudes en arrière, sur une demoiselle 
âgée de vingt ans. 

Les luxations en haut et en arrière doivent être 
aussi peu communes quef'abaissement de l'épaule, 
etses mouvemens en avant sont rares. Ces luxa- 
tions, comme la précédente, supposent la rup- 
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ture des ligamens. Leur diagnostique est facile, à 
raison de la position superficielle de l'extrémité 
luxée ; le traitement ne diffère pas de celui qui 
convient aux luxations en avant. 

Les luxations de l'extrémité scapulaire de la 
clavicule sont-encore moins fréquentes, malgré 
le peu d’étendue, l’obliquité des surfaces articu- 
laires et la foiblesse des ligamens qui couvrent 
cette articulation. Ceux qu’on nomme conoïde et 
trapézoïde , attachent fortement la clavicule à l’o- 
moplate, et préviennent efficacement la luxation 
de l'extrémité scapulaire; car ce déplacement ne 
peut guère s'effectuer sans leur rupture , qui per- 
met à la claviculé de se porter sur l’acromion. Ce 
déplacement a lieu dans une chute sur le moignon 
de l'épaule. Il dépend probablement de ia con- 
traction spasmodique des fibres du trapèze qui 
s’attachent à la clavicule ; on le reconnoît à la dif- 
formité du moignon-de l'épaule, à la douleur, à 
impossibilité des mouvemens du bras : on réduit 
en portant l'épaule en dehors , au moyen du ban- 
dage de Desault, pour les fractures de la clavicüle. 
On applique ce bandage, de manière que plusieurs 
tours de bande montant et descendant du coude 
à l'épaule, en passant sur l'extrémité luxée, la 
compriment et la retiennent contre la facette de 
l'acromion qu’elle a la plus grande tendance à 
abandonner. On obtient difficilement la guérison 
complète de ces luxations de l’extrémité scapu- 
laire de la clavicule sur l’'apophyse acromion. Le 
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plus souvent il arrive qu'après l'application mé- 
thodique et prolongée du bandage, la maladie ré- 
cidive, lorsqu'on cesse la compression; la chose 
n'est pas très-fâcheuse, et les malades sont loin 
d'être estropiés. L'expérience dément en ce point 
le fâcheux pronostic d’Ambroise Paré ; elle prouve 
qu'il n’en résulte qu’un léger affoiblissement pour 
le bras du côté malade. 


Es 


$. XXXIV. LUxXATIONS DE L'HUMÉRUS. 


Les luxations de l’humérus seroient bien plus 
fréquentes, si l’omoplate, extrémément mobile, 
ne le suivo.t dans tous ses mouvemens. La mobi- 
lité des deux surfaces articulaires diminue le nom- 
bre de ces déplacemens que favorisent la variété 
des mouvemens du bras, leur étendue, lé peu de 
profondeur de la cavité glénoiïde de l’omoplate ;'et 
la foiblesse des ligamens. La disposition anato- 
mique des parties qui environnent l'articulation, 
est telle, que la luxation en haut ne peut avoir 
lieu ; qu’elle ne s’est guère effectuée en arrière, 
par l'obstacle qu’y oppose le tendon de la longue 
portion du triceps brachial (1); qu’elle a rarement 
lieu en avant, mais presque toujours en bas. Cette 
dernière luxation est si fréquente, que plusieurs 
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(1) On en cite néanmoins diverses observations ; mais 
comme il n’en est aucune qui soit appuyée par l’autopsie ca- 
davérique , on peut raisonnablement douter de leur exis- 
tence. 
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auteurs , d'accord en cela avec Hippocrate, croient 
que toutes les Juxations primitives de l’humérus 
arrivent dans ce sens, avouant toutefois que le dé: 
placement consécutif peut porter en avant la tête 
de l’humérus, d’abord tombée dans le creux de 
Vaisselle. Le mouvement d’abduction du bras est 
le plus étendu de tous ceux que l’humérus exé- 
cute; le ligament orbiculaire que fortifient ail- 
leurs les tendons des muscles de l’épaule, répond 
en bas au tissu cellulaire, aux nerfs et aux vais- 
seaux qui remplissent l’aisselle. Il est donc à la 
fois plus foiBle et dépourvu de soutien. C'est 
aussi dans cet endroit qu’il se déchire, lorsque 
la tête de lhumérus, après avoir glissé de haut 
en bas sur la cavité glénoïde, vient appuyer 
sur lui. Cette éminence ne sort point précisément 
par la partie inférieure de la cavité glénoïde, le 
tendon de la longue portion du triceps brachial 
s’y oppose, et la force à s'échapper par la partie 
interne etinférieure de cette cavité, de sorteque, 
tombée dans le creux de l’aisselle, elle se trouve 
placée sur la côte, où bord externe de l’omoplate, 
entre le bord antérieur du sous-scapulaire, en 
avant, et le tendon de la longue portion du tri- 
ceps, en arrière. C’est ce dernier qui s'oppose à 
ce que la tête de l’humérus soit entrainée dans 
la fosse sous -épineuse, et qui rend très-difficile 
tout déplacement consécutif.en arrière. Ce dépla- 
cement peut au contraire se faire en avant; un 
nouvel effort pousse la tête de l'os entre le sous- 
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scapulaire et la fosse du même nom, endroit où 
elle se loge de suite dans la luxation primitive 
en avant. | 

Pour que la luxation en bas s'effectue, il frut 
que le coude soit éloigné du corps; en effet, si 
l'axe de l’humérus reste perpendiculaire à la sur- 
face glénoide de l'omoplate, aucune puissance 
n’est capable de le luxer; et si le bras étant ainsi 
collé au tronc, l’on tombe sur cette partie, los 
peut se fracturer, mais il ne s'opère aucun dé- 
placement dans ses extrémités articulaires. Si le 
bras s’écarte du corps, si la ligne moyenne de 
direction de l’humérus devient oblique à la 
surface de la cavité glénoïde, la luxation sera 
d'autant plus facile, que l’angle formé par la 
rencontre de cette lite avec le plan de la cavité, 
s'agrandit davantage. L’effort de la chute, la vio- 
lence du mouvement imprimé, le poids du corps, 
tendent bien à faire sortir la tête de l’os par le 
côté inférieur et un peu interne de sa cavité; mais 
l’action musculaire s’y joint constamment. Pour 
voir de quelle maniere elle y concourt, il suffit 
de rappeler qu'au moment où nous tombons sur 
le coude, le bras étant écarté du corps, un in- 
stüinct machinal nous porte à contracter les mus- 
cles grand pectoral, grand dorsal et grand rond, 
pour rapprocher le rieihte de la poitrine. Or, 
comme le coude appuie sur le sol, ce point mo- 
bile du levier en est devenu le point fixe; la puis- 
sance reste au milieu , mais la résistance est trans- 
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portée à l'articulation de l’épaule qui, dans l’état 
ordinaire, est le centre des mouvemens; l’action 
des puissances musculaires appliquées à l’hu- 
mérus, qui ne cesse pas d’être un levier du troi- 
sième genre, se combine donc avec l'effort de la 
chute, pour produire la rupture du ligament orbi- 
culaire et la luxation dans le creux de l’aisselle. 
Cette coopération des muscles est du reste prou- 
vée par la difficulté qu’on éprouve pour luxer le 
bras sur les cadavres. 

Quelque fondée que soit cetteexplication, quoi- 
que le plus souvent la luxation s'opère comme on 
vient de le dire, 1l peut arriver qu'un coup vive- 
ment appliqué à la partie externe de l'épaule , au- 
dessous de l’acromion, s’il ne fracture pas le col 
de l’humérus, chasse en dedans la tête de cet os, et 
la pousse si brusquement, et avec une telle vio- 
lence contre la partie interne et inférieure du hga- 
ment orbiculaire, que celui-ci se déchire, et que 
le déplacement s'effectue. L'observation suivante 
me semble propre à lever les doutes qu'on pour- 
roit établir sur la possibilité d’un accident de cette 
espèce. 

Un ouvrier travaillant aux carrieres de la Vil- 
lette, homme âgé de trente ans, fort, robuste, et 
d’une constitution vraiment athlétique, fut ren- 
versé par un éboulement dans les derniers jours 
de floréal an x. La partie externe du moignon. de 
l'épaule droite vint heurter avec force le ‘pilier 
d'une galerie. Une vive deuleur se fit sentir au 
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même instant dans l'articulation de l’humérus ; 
elle étoit accompagnée de l'impossibilité de mou- 
voir l'extrémité supérieure librement et sans dou- 
leur. Le malade vint de suite à l'hôpital Saint- 
Louis. 

Les circonstances antécédentes , la déformation 
de lépaule, la saillie de l'acromion , une dépres- 
sion sensible au-dessous de cette éminence, l'obli- 
quité du bras en dehors, et l’écartement dans le- 
quel étoit le coude du côté correspondant de ia 
poitriné, une tumeur circonscrite, arrondie et 
tres-dure , formée par la tête de l'humérus, dans 
le creux de l’aisselle, ne me permirent point de 
méconnoitre la luxation de l’humérus en bas; je 
procédai à sa réduction. À la troisième tentative, 
l'os rentra dans sa cavité articulaire avec un bruit 
que tous les assistans purent entendre. Tous les 
signes de la luxation disparurent ; le bras n’étoit 
pas plus long que celui du côté sain; il avoit 
repris sa direction naturelle; le moignon de l'é- 
paule avoit recouvré sa forme; et le malade put, 
par un mouvement de circonduction, qui est 
impossible dans le cas de déplacement, porter 
la main à la partie antérieure et supérieure de 
sa tête. 

_ Le bras fut maintenu avec une bande placée sur 
le coude; des compresses imbibées d’eau végéto- 
minérale, furent appliquées sur l'épaule violem- 
ment contuse, et l'on tira trois palettes de sang. 
Le surlendemain, une tache jaunâtre , assez large, 
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se montroit à la partie antérieure de l'épaule; elie 
descendoit le long du bras, en suivant le bord 
interne du sr On insista sur l'application des 
liqueurs résolutives, propres à dissiper l’ecchy- 
mose qui paroissoit considérable et proportionnée 
à la contusion violente que l'épaule avoit éprou- 
vée. Au bout de vingt-deux jours , et seulement par 
les topiques résolutifs, les bains, le repos, puis 
l'exercice gradué du membre, le malade en avoit 
recouvré les mouvemens, et pouvoit les executer 
dans toute leur étendue. La luxation, dans ce cas, 
étoit sûrement produite par une chute sur l’é- 
paule; j'en avois pour preuve le témoignage du 
malade, celui de ses camarades qui avoient été 
présens à la chute, l’état du coude, dont la peau 
n'offroit aucune trace de lésion , et la contusion 
du muscle deltoïde sur lequel le coup avoit porté. 
Des auteurs pensent que la seule contraction 
du deltoïde peut occasionner la luxation en bas : 
on cite pour preuve l'exemple de ce notaire qui 
se luxa l'humérus en soulevant un registre; mais 
en admettant ce fait, il reste à savoir si le dépla- 
cement n'étoit point facilité par une maladie de 
l'articulation, telle, par exemple, que le relà- 
chement excessif et morbifique du ligament orbi- 
culaire. 
… Nous avons dit à quels signes on reconnoît une 
juxation de l'humérus; ajoutons que le diagno- 
stique est plus obscur lorsque le ae est 
ancien. Au bout de quelques jours, le bras re- 
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monte, et n est pas sensiblement plus long que 
celui du côté sain ; son obliquité diminue, le Su 
se rapproche du COrps ; mais lé moignon ae l'épaule 
reste difforme; l apophysea acromion saillante laisse 
toujours sentir au: -déssous d’ elle un vide produit 
par l'absence de la tête de l'humérus, qui fait tu- 
meur dans le creux de laisselle; les mouvemens 
de circonduction sont impossibles. La luxation de 
l'humérus en bas est une maladie peu grave, à 
moins que, par la violence de $a cause, la tête de 
l'os n'ait, en s ’échappant brusquement de Sa Ca. 
vité, tiraillé outré mesuré, et désorganisé Je‘nerf. 
circonflexe, auquel cas Fa paraly sie du deltoidé én 
seroit la suite. : : | 

La luxation du bras bien ébnstatéé, il est in- 
stant de: procéder à à la réduction. En effet," cette 
opération fait cessér les douleurs vives qu’occa- 
sionnent le tiraillemént des parties molles et la 
compression des nerfs; elle est aussi d'autant plus 
facile, qu’on y recourt de meilleure heure, avant 
que la tête de l’os ne s'engage entre lés muscles 
par de nouveaux efforts: Pour faire réntrer la tête 
de l'humérus dans la cavité dont elle est sortie, 
plusieurs procédés défectueux Ont été’ bréposés 
et long-temps mis en usage ; de ce nombre sont 
lambi, ou banc d'Hippocrate, la porte, l'échelle 
les machines qui leur ressemblent, le procédé gi 
talon, moyens oubliés aujourd’hui, et remplacés 
par la méthode que nous allons décrire. | 

On place dans lé creux dé laisselle, du côté ma- 
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lade, un tampon de linge, OU mieux, un pail- 
lasson de balle d'avoine roulé sur lui- -même, et 
assez gros pour que le laq destiné à la contre- 
extension ne com prime point les tendons des mus- 
cles grand pectoral, grand dorsal et grand rond. 
Le arte de ce laq fait avec un dia plié en 
plusieurs doubles, de manière quil n'ait guère 
plus de quatre travers de doigt de largeur, est 
appliqué sur le tampon ; ses extrémités sont obli- 
quement ramenées devant et derrière la poitrine, 
vers l'épaule du côté sain. On les confie : à plusieurs 
aides un second laq fait avec une nappe pliée de 
maniere qu’elle n'ait que trois travers de doigt de 
largeur, est transversalement appliqué sur la par- 
tie saillante du moignon de l'épaule; ses exiré- 
mités, ramenées horizontalement du côté 6pposé, 
sont confiées à deux aides; un, autre aide com- 
prime de haut en bas l’'apophyse acromion, en 
même temps.qu'il fixe la partie moyenne du se- 
cond laq transversal. Le tronc et l'omoplate étant 
fixés par cette application des puissances contre- 
extensives, on entoure le poignet d'une servietté 
pliée en diagonale, sur laquelle on met un nombre 
d'aides proportionné à la force de l'individu. Le 
malade étant assis, le chirurgien:se place au côté 
externe du bras, commande l'extension: attentifà 
l'allongement des muscles, il conduit l'os dans sa 
cavité, lorsqu’ il les voit céder aux efforts réductifs. 

Les aides chargés de l'extension, tirent.d’abord 
suivant la pates oblique que l'os a prise en se 
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tion, réunir la force à l'adresse; souvent, ce que 
l'on n'obtient pas au moyen de trois aides, six 
l'opèrent, et ce que six ne peuvent huit ou dix 
l’'exécutent. Une ou deux saignées copieuses, le 
bain, dans Sie le malade reste plusieurs heures, 
une diète sévère, seront utilement employé és pour 
affoiblir les iris trop robustes, et chez qui la 
contraction spasmodique des muscles surmonte 
l'effort des puissances extensives. Il suffitquelque- 
-fois de changer la position du malade, de coucher 
sur une table solide celui qui s'arc-boutoit contre 
le sol, lorsqu'il étoit assis; par le défaut de point 
d'appui, les muscles fatigués cèdent avec une faci- 
lite inespérée. | 

L'opium administré dans la vue de provoquer 
lesommeil, ou du moins un état voisin de l'ivresse, 
introduit un tel affoiblissement dans les puissan- 
ces musculaires, qu'elles cessent de s'opposer à la 
réduction. On sait combien il est facile de l'opérer 
sur les gens ivres ; enfin, l'on a réussi en fatiguant 
les museles par une traction continuelle et des ten- 
tatives répétées, non point que, par ces efforts, 
l’on agrandisse l'ouverture supposée trop étroite, 
par laquelle la tête de l'os luxé peut toujours ren- 
irer, mais parce qu'une action soutenue épuise la 
contractlité des organes. Lorsque après plusieurs 
jours d'éssais infructueux, l’on ne réussit pas à 
ramener la tête de l'os dans la cavité qu'elle a aban- 
donnée, il faut recourir à l’aide d’autres person- 
nes de l'art, sinon plus habiles, au moins plus 
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heureuses :les machines qui multiplient les forces 
par l'emploi des poulies , seroient ici d’un vain 
secours, Leur emploi ne feroit que causer des dou- 
leurs inutiles, pourroit même déchirer les’ pa rties 
molles , et déterminer une Jésion plus grave que 
celle à laquelle on se propose de remédier. 

J'ai vu, dans mon enfance, et ce spectacle ne. 
s'effacera jamais de ma mémoire, plusieurs chi- 
rurgiens recourir au moyen suivant, dans la vue : 
de réduire une duxation du bras pour laquelle ils 
avoient inutilement employé plusieurs procédés 
défectueux , tels que la porte et l'échelle. Le ma- 
lade, d’une constitution athlétique, fut lié sur 
un banc immobile et retenu assis par un nombre 
d'hommes, sous le poids desquels il étoit comme 
accablé, Un laq fut placé au-dessus du coude, sur 
la partie inférieure du bras luxé, et noué avec une 

corde attachée au treuil d’un pressoir à vendange. 
Douze hommes furent chargés de faire tourner la 
machine. À peine eurent-ils commencé, qu'au mi- 
lieu de gémissemens épouvantables, la peau de 
Vaisselle se gerca en plusieurs endroits; le déchi- 
rement eût été plus considérable, et l'épaule eût. 
été arrachée du tronc, si les aides chargés decon- 
tenir le malade eussent resté sourds à ses cris: tous 
s'enfuirent, accusant les chirurgiens de barbarie ; 
et l'individu ,,qui vit encore, resta éstropié. 

Tous les praticiens savent que si la réduction 
des as luxés est le plus souvent une opération 
très-facile, elle présente quelquefois des difficultés 
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presque insurmontables. L’opium, les bains, la 
saignée, une diète rigoureuse, la fatigue-des mus- 
cles dontles contractions s'opposentaux efforts ré- 
ductifs, l’usage du vin poussé jusqu’à l'ivresse, etc. ; 
tels sont les moyens connus par lesquels on as- 
sure le succès de l’opération: À tous ces moyens 
physiques,on peutjoindre avecavantageunmoyen 
moral jusqu'ici négligé et non moms efficaces I 
consiste à distraire fortement l’atten üon du ma- 
lade, ordinairement portée tout.entière et fixée 
avec beaucoup de force sur les douleurs qu'il 
éprouve ou qu'il redoute. Cette idée de la dou- 
leur met tous les muscles en action : ils se con- 
tractent involontairement pour résister à cet en- 
nemi. Au milieu de tous les apprêts pour réduire 
la luxation, occupez le malade de ses intérêts les 
plus chers ; interrogez-le sur son pays, sa famille, 
ses occupations habituelles, et si le sentiment de la 
douleur qui augmente au moment où l'extension 
commence,lerend sourd à vos questions, reprenez- 
-le brusquement de cet oubli des bienséances, 
feignez même d'en être irrité; le malade cesse 
d’être attentif à sa douleur, ses muscles déroidis se 
détendent, et l’os rentre avec bruit dans sa cavité. 
J'en ai fait récemment l'épreuve en réduisant une 
luxation de l'humérus dans le creux de laisselle. 
J'ai réduit, il y a quelques mois, une-luxation 
de la même espèce sur un cocher fortet robuste, 
véritable athlète dont les muscles, au premier 
abord, me faisorentcraindreunerésistance presque 
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Rs À peine les aides nombreux chargés de 
l'extension et de la contre-extension commen 
cérent- ils à tirer en sens contraire , que le petit laq 
transversalement placé sur l’acromion pour fixer 
[ omoplate, g olissa et vint presser sur la partie infé- 
| rieure du dub de manière à faire craindre au malade 
d’être RER Cette idée produit dans ses mus- 
cles une détente séÿdaine : ils s’allongent, et la 
tête de l’os est conduite sans effort dans la cavité 
qu'elle avoit abandonnée. On pourroit penser qu’il 
y a eu dans ce dernier cas un commencement d’as- 
phyxie, mais le malade n’a éprouvé aucun trouble 
dans les idées, son visage à peine a changé de cou- 
leur; de sorte que la promptitude et la facilité de 
la réduction sont évidemment dues à l’impression 
morale que lui a causée le danger dont il s’est cru 
menacé, (1) | ji 
Il peut arriver qu'après plusieurs efforts pour 
réduire l’humérus luxé, on croie avoir réussi, et 
cependant la tête de l’os n’est point rentrée dans sa 
cavité ; seulement elle s’en est rapprochée, et a 
ee une so or telle que l’obliquité du bras 
n'est plus la même, et que les signes de la luxation 
ont en grande partie disparu. Voici à quelles mar- 
ques on sera certain d’avoir replacé la tête de l'as 
sur la cavité elénoïde de l’omoplate. La disparition 
des symptômes annonce bien que la réduction est 
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opérée, mais tous ces symptômes doivent avoir 
complètement cessé, à l'exception de la douleur 
qui, sans être totalement dissipée, éprouve néan- 
moins un allégement trés-sensible. Ce soulagement 
est tel, que j'ai vu bien des malades consacrant à 
li reconnoissance le bras dont ils venoient de re- 
couvrer l’usage, s’en servir pour presser contre 
leur sein l’homme habile dont leur guérison étoit 
un bienfait. Le bruit que fait la tête de l’os, en 
entrant dans la poche articulaire, est encore un 
signe non moins certain de la réduction. Ajoutez-y 
la faculté de porter la main au front, par un mou- 
vement d'arc de cercle. Mais il faut apporter une 
circonspection très-grande dans l'exécution de ce 
mouvement : on l’a vu causer la récidive de la 
maladie. | 

Lorsqu'elle existe depuis plusieurs jours, son 
diagnostique est plus obscur, mais surtout sa ré- 
duction moins facile. Enfin , si plus d’un mois siest 
écoulé depuis la luxation , l'engorgement des par- 
ties molles qui environnent l'articulation, le ré- 
trécissement de l'ouverture par laquelle la tête de 
l'os est sortie du ligament capsulaire déchiré, et 
de plus, une certaine habitude de position que les 
parties ont contractée, la rendent presque toujours 
irréductible. On conseille alors l'usage des bains 
tièdes et des douches sur l'épaule, dans la vue de 
relâcher et d'assouplir les parties molles, les mou- 
vemens imprimés chaque jour à l'os luxé, et dont 
on augmente graduellement l'étendue ; afin de dé- 
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gager sa tête, et d'agrandir l'ouverture ligamen- 
teuse par laquelle il doit rentrer; mais ces soins 
sont le plus souvent inutiles. Cependant , l'articu- 
lation de l'humérus avec l'omoplate est peu su- 
jette à l’ankylose,etle terme au-delà duquelikn'est 
plus permis d'espérer la réduction est bien plus 
éloigné pour elle que pour les articulations gin- 
glymoiïdales. 

La luxation de l'humérus en bas, non réduite, 
devient luxation en avant ou en dedans; la tête de 
l'os que le tendon de la longue portion du triceps 
brachial empêche de se porter en arrière dans la 
fosse sous-épineuse, s'engage dans la fosse sous- 
scapulaire, se porte entre le muscle de ce nom et 
J’'omoplate, et monte à la longue jusqu'au voisinage 
de l’apophyse coracoide. On sent alors au-dessous 
de la clavicule ,au-devant du moignon de Pépaule, 
une tumeur dupe et arrondie, formée par la tête 
de l’humérus, que couvrent néanmoins les mus- 
cles pectoraux et le sous -scapulaire, toujours 
amincis. Cette éminence s'arrête dans cet endroit, 
et, par la compression qu’elle eserce sur l'omo- 
plate, se creuse une cavité articulaire contre la- 
quelle les fibres du sous-scapulaire lattachent et 
la retiennent. Cette nouvelle articulation devient 
susceptible de mouvemens assez étendus, mais 
jamais de celui de circonduction ; le membre de 
ce côté reste plus court et plus maigre que celui 
du côté sain; la différence entre eux , sous ce der- 
nier rapport , est d'autant plus grande, que l’'ac= 


ARS EE LUE É LUXATIONS 

cident est plus récent. Elle estassez peusensibiesur 
une demoiselle âgée d'environ quatofze ans, etsur 
laquelle on méconnut une luxation du bras, suite 
d’une chute qu’elle fit dans sa deuxième année. 

Le déplacement en avant ou en dedans, ‘que 
nous venons de voir succéder à la‘luxation en bas, 
n’est pas toujours consécutif. Il s'effectue primi- 
tivement, lorsque, dans une chute sur le coude, 
cette partie est non-seulement éloignée du corps, 
mais encore portée en arrière. Alors, si la violence 
est considérable , la tête de l’os soulève le bord 
externe du sous -scapulaire, déchire les attaches 
de ce muscle, et monte plus ou moins haut dans 
la fosse du même nom. 

Dans cette espece de luxation, qui suppose, 
comme on voit, un déchirement intérieur: plus 
grand que la luxation en bas, la réduction est 
aussi moins facile, par la difficulté plus grande 
de dégager la tête de l'os. On suit, pour l’opérer, 
le même procédé.que dans la luxation en bas, à 
cette légère: différence près, que le coude étant 
porté à la fois en dehors et en arrière, c’est d’abord 
dans ce sens, c’est-à-dire, dans la direction de 
l'os luxé, que les puissances extensives s’exercent, 
pour le ramener ensuite en'avant et en dedans, : 
ou à sa direction naturelle, lorsque la tête de l'os 
sera dégagée. | 

Le diagnostique des deux PAR D diffère en 
ce que, dans la derniére, le creux de l’aisselle est 
vide, l’éminence formée par la tête de lhumérus 
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se fait sentir sous la clavicule , en devant du moi- 
gnon de l'épaule, à travers le sous - scapulaire et 
leë | Fe Le bras est moins racCourci , V4 apo- 
physe acromion moins saillante, le moignon de 
l’épaule conserve mieux sa forme arrondie; enfin, 
l'humérus est oblique à la fois en dehors et en 
arriere. 

* Une ou deux saignées, l'application de. cata- 
plasmes émolliens, äes bains tièdes conviennent, 
si le malade est jeune et robuste, ou que l'épaule 
ait éprouvé une contusion vive, un déchirement 
considérable qu'annoncent les douleurs et l'infil- 
tration du sang. L'œdème et la paralysie, ou plu- 
tôt l'engourdissement du bras , sont des accidens 
assez rares, parce que le plexus brachial et les 
vaisseaux axillaires échappent aisément à la sur-, 
face arrondie et ghissante de la tête de l’humé- 
rus. La paralysie du seul deltoïde, par le déchire- 
ment du nerf “heonfiexe, est plus ordinaire et 
plus grave.” 

Quant à la manière de s'opposer à : la récidive des 
Jluxations de l'humérus, il fautici, comme dans 
tous les déplacemens de ce genre, empêcher les 
mouvemens dans lesquels ils sopèrent. On fixera 
le coude contre les parties latérales de la poitrine, 
au moyen d'une petite bande circulaire qui agit 
d’une manière d'autant plus efficace, qu'elle est 
appliquée le plus loin possible du centre des mou- 
vemens de l’'humérus. Le spica de l’aisselle, ap- 
pliqué sur l'épaule elle-même, ne pourroit point 
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empêcher le coude de s’écarter du corps; aussi ne 
T'emploie-t-on plus dans la vue de contenir l’os du 
bras , mais pour assujettir les topiques émolliens 
etrésolutifs, dont on juge quelquefois convenable 
de couvrir l'épaule malade. 


$ XXXV. LUXATIONS DE L'AVANT-BRAS. 


Ces applications locales sont toujours indi- 
quées dans les luxations du coude, seit que les 
deux os de l’avant-bras y participent, soit que l’ex- 
trémité supérieure du radius seule les éprouve. 
" Le radius et le cubitus peuvent se luxer ensentile 
sur l'extrémité inférieure de l’ humérus, remonter 
derrière et devant elle, ou se porter à ses côtés 
interne et externe. De ces quatre espèces de luxa- 
tions, celle en arrière est la plus fréquente. Elle 
arrive dans les chutes sur la paume de la main Ê 
quand cette partie étant tournée dans la supina- 
tion, l'humérus et l’avant-bras ne supportent pas 
l'effort dans la même direction ; alors l'apophyse 
olécrâne remonte derrière l'extrémité inférieure 
de l'os du bras, l'apophyse coronoïde se place dans. 
la fossette qui logeoit l’olécrâne. Cette dernière 
éminence se trouve alors plus élevée que les tubé- 
rosités de l'extrémité inférieure de l'humérus, le 
bras est demi-fléchi, on ne peut essayer de l’éten- 
dre sans causer de vives douleurs. Gardez-vous de 
confondre avec la crépitation le bruit qui résulte 
du frottement des apophyses clécräne et coronoïde 
contre l’humérus, et de croire à l'existence d’une 
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fracture de l’oelécräne. Une semblable méprise en- 
traineroit l’ankylose ; car on ne s’en apercevroit 
qu'après la disparition du gonflement inflamma- 
toire, lorsque déjà les extrémités luxées seroient 
soudées l’une à l’autre. 

Pour réduire cette luxation , on fait saisir Le bras 
par un aide ; un autre aide tire sur le poignet; on 
embrasse soi-même le coude avec les deux mains, 
de manière que les quatre derniers doigts de cha- 
cune pressent sur l’extrémité inférieure de l’hu- 
mérus, tandis qu’on ramène l’olécrane avec les 
pouces. Cette éminence revient à sa place, la luxa- 
tion est réduite, les éminences osseuses se retrou- 
vent dans leurs rapports naturels, les mouvemens 
de flexion et d'extension redeviennent faciles, les 
douleurs sont considérablement diminuées. On 


doit mettre le malade à la diète, pratiquer une ou’ 


deux saignées, couvrir l'articulation decataplasmes 
émolliens, combattre, en un mot, les accidens 
inflammatoires , inséparables d’une luxation qui 
arrive jamais : sans un déchirêment considérable 
des parties môlles environnantes ; et, lorsqu'au 
bout de sept ou huit jours, le SE est dis- 


sipé, il faut, par des mouvemens chaque jour 


imprimés à l'articulation, ét graduellement aug- 


mentés, prévenir la fausse ankylose : l’avant-bras 


sera maintenu demi-fléchi, et soutenu par ‘une 
écharpe; on l’environne, ainsi que la main, d’une 
bande roulée, afin de DORA son AR Hendbn 
œdémateux. 


& 


4 
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La luxationen avantsuppose la fracture de l’olé- 
crâne, et n’exige pas un traitement différent de 
celui de cette fracture. L’ankylose est fort à crain- 
dre, à raison de la longue immobilité dans laquelle 
on est obligé de maintenir l'articulation malade. 

_Ellen’est pas moinsàr edouter dans les luxations 
en dedans ou en dehors, déplacemens latéraux, 
heureusement très-rares ,€t dans lesquels les sur- 
faces articulaires ne s’abandonnent jamais complé- 
tement. La grande étendue transversale de ces sur- 
faces, la réception mutuelle de leurs éminences et 
de rs cavités , les ligamens et surtout les muscles 
nombreux qui, des tubérosités externe et interne 
de l'extrémité inférieure de l humérus, se portent 
à l’avant-bras et à la main : tout concourt à rendre 
ces luxations difficiles et toujours incomplètes. 
Rien n'est plus facile à reconnoître et à réduire ; 
mais il ne faut point oublier que les saignées, les 
applications locales, et tout ce qui compose le 
traitement antiphlogistique ,» est spécialement in- 
diqué dans cette maladie, où les parties molles 
ont souffert de si grands désordres. 

L’extrémité supérieure du radius peut aban- 
donner la petite cavité Syg smoide du cubitus, se 
porter derrière ou devant cette surface articulaire, 

lorsque les mouvemens de pronation et de supi- 
nation de Ja main sont exécutés avec violence et 
portés au-delà de leurs bornes natureiles. La luxa- 
tion en arrière est la plus fréquente, parce que la 
pronation dans laquelle elle arrive est la position 
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la plus ordinaire à la main. Lorsque le déplace- 
ment est effectué, cette partie se trouve fixée dans 
une forte pronation et ne peut être ramenée à Ja 
Ssupination ; la tête du radius forme tumeur au côté 
externe de l’olécrâne, une dépression se fait sentir 
au-dessous de la tubérosité externe de l'humérus, 
à l'endroit que doit occuper l'extrémité supérieure 
du radius. Pour réduire, il faut, d’une main, saisir 
le coude, et de l’autre la main du malade, qu’on 
ramène vers la supination, en même temps qu'on 
presse d’arrière en avant sur l'extrémité fuxée. La 
luxation en avant est plus rare que la précédente, 
non-seulement parce qu’il existe à la partie anté- 
rieure de la petite cavité sygmoide du cubitus une 
avance osseuse qui retient mieux la tête du radius, 
mais parce que le mouvement de supination, né- 
cessaire. pour que le déplacement s'effectue dans 
ce sens, est moins facile et moins étendu que celui 
de pronation. Cependant cette fuxation est: pos- 
sible; la main reste immobile dans la supination: 
on réduit en faisant exécuter à la main le mouve- 
ment contraire, tandis qu'avec le pouce on presse 
d'avant en arrière sur l'extrémité supérieure du 
radius. 
Nous ne traiterons point ici des luxations con- 
sécutives de l'extrémité supérieure du radius. Elles 
surviennent aux enfans en bas âge que leurs nour- 
rices ont coutume de conduire et de soulever par 
la main, lorsqu'un ruisseau se présente à franchir. 
Les üraillemens répétés qu’éprouvent les ligamens 
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du coude, introduisent une irritation qu'accom- 
pagnent bientôt la difficulté des mouvemens, le 
gonflementdes parties mollesenvironnantes,enfin 
un engorgement lymphatique, avec carie des ex- 
trémités articulaires ; en un mot, une véritable 
tumeur blanche naît de cette cause, et peut con- 
duire à la nécessité de lPamputation : le déplace- 
ment de l'extrémité supérieure du radius, dont le 
lisgament annulaire est relâché ou détruit, n’est 
ici qu'un symptôme d’une affection bien plus 
grave: 

Toute torsion brusque et violente du poignet 
peutluxer l'extrémité inférieure du radius sur celle 
du cubitus. La main est-elle tournée dans une su- 
pination excessive et forcée, l'extrémité inférieure 
du radius peut se porter derrière celle du cubitus; 
les ligamens qui unissent en bas ces deux os, se 
trouvent déchirés, la paume de la main reste 
tournée en haut, les deux os de l’avant:bras 5e 
croisent à l'angle très-atgu , le poignet est difforme, 
les douleurs vives, l’avant-bras à moitié fléchi. On 
réduit en tirant d’une main sur le coude, tandis 
qu'avec l’autre main on entraine celle du malade, 
qu'on tire à soi, en même temps qu’on la rameéne à 
un état moyen entre la pronation et la supination 
où elle a été entraînée. 

La luxation en avant de l'extrémité inférieure 
du radius est plus fréquente, à raison de Pétendue 
plus considérable , et de la facilité plus grande des 
mouvemens de pronation dans lesquels elle s’ef- 
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fectue. Ce déplacement est en effet toujours le 
résultat d’une pronation violente et subite. Tel 
étoit le cas de cette bianchisseuse qui se luxa le 
radius en avant, en ed des draps humides, 
travail dans lequel les mains peuvent être portées 
dans la plus grande pronation possible. La main 
reste fixée dans une forte pronation , les deux os 
de l’avant-bras se croisent très-obliquement : on 
réduira en faisant retenir l’avant-bras par un aide, 
tandis qu'on tire soi-même sur la main qu'on 
ramène en même temps à sa position naturelle. 
Deux choses sont essentielles dans le traitement 
de toutes ces luxations : combattre les accidens 
inflammatoires, et cependant réduire le plus 
promptement possible; car l’ankylose s'établit ai- 
sément, et les malades restent estropiés. 


QEne 
$ XXXVI. LUXATIONS DE LA MAIN. 


. Les luxations de la main sur l’extrémité infé- 
rieure des os de l’avant-bras peuvent s'effectuer 
en arrière, en avant, en dehors ou en dedans. La 
première espèce de ces luxations est la plus com- 
mune. Les deux dernières sont les plus rares, à 
raison des bornes étroites dans lesquelles sont ren- 
fermés les mouvémens d’abduction et d’adduction 
de la main, de la grande étendue transversale des 
surfaces articulaires et de la résistance qu'y op- 
posent les apophyses styloïdes du radius et du cu- 
bitus. Lorsqu'on tombe sur le dos de la main for- 
tement fléchie, on risque d'autant plus de se luxer 

1. 21 
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le poignet en arrière, que la surface articulaire 
par laquelle la première rangée des os du carpe 
s'articule avec l'extrémité inférieure de l’avant- 
bras, est plus inclinée en arrière qu’antérieu- 
rement, et rend le glissement dans ce sens, très- 
facile : la flexion outrée de la main, l’impossibi- 
lité de l’étendre, la difformité du poignet, etc.. 
sont des signes auxquels on ne peut la méconnoi- 
tre. On en obtiendra promptement la réduction , 
si l’on fait retenir l’avant-bras par un aide, tandis 
qu'on tire soi-même sur la main, et qu’on presse 
sur l’éminence formée par le carpe, afin de la ra- 
mener dans la cavité d'ou elle est sortie. 

La luxation en avant @ffrive dans une chute sur 
la paume des mains fortement étendues : elle est 
rarement complète. IL seroit superflu d’insister 
plus longuement sur les signes et le traitement de 
ces luxations; mais on ne sauroit trop répéter que, 
dans celles-ci comme dans toutes les autres, il faut 
surtout prévenir et combattre les accidens inflam- 
matoires, et faire garder un long repos à la partie 
malade ; un exercice prématuré pouvant ocea- 
sionner l’engorgement lymphatique, comme on 
n’en a que trop d'exemples. 

Les mouvemens qu'exécutent les uns sur. les 
autres les divers os du carpe, ont si peu d’éten- 
due, tant et de si forts ligamens les unissent, que 
le seul grand os peut sortir de la cavité profonde 
où sa tète est recue, et se luxer en arrière. Son 
éminence se trouve alors hors de rang , et fait tu- 
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meur sur de dos de la main, quand celle-ci est 
fléchie; cette tumeur disparoït dans l’extension 
de la partie : la luxation est donc incomplète. J'en 
puis rapporter un exemple assez remarquable. 
Madame B., dans les douleurs d’un accouche- 
ment difficile, saisit avec violence les bords de sa 
couche, renverse ses poignets avec force, entend 
un léger craquement et ressent dans les mains 
une douleur à laquelle des souffrances plus vives 
ne lui permirent pas de faire attention. Quinze 
jours après, heureusement rétablie et délivrée 
par les soins du professeur Baudelocque , elle 
montre sa main gauche à ce célèbre accoucheur, 
et lui témoigne ses inquiétudes sur la tumeur qui 
s'y manifestoit, principalement lorsqu'elle étoit 
ortement fléchie. Appelé, je reconnus que cette 
tumeur dure et circonscrite, qui restoit et dispa- 
roissoit par l'extension du poignet, étoit formée 
par la tête du grand os. Je conseillai à madame B. 
d'exercer sur elle une compression lègère, en 
l'avertissant que lors même que la tumeur se 
montreroit toujours malgré ce traitement, elle 
n’en devoit concevoir aucune inquiétude, et n'y 
apporter aucun remède. La force de la main n'é- 
toit point diminuée, sa flexibilité étoit la même, 
et la saillie de la tête de l'os, remarquable seule- 
ment dans l’état de flexion, ne méritoit pas le 
nom de difformité. | : 

Les os du métacarpe et les phalanges des doigts 
sont unis d’une telle manière, et présentent si peu 


\ 
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de prise aux corps extérieurs, qu'ils sont moins 
susceptibles de luxations, que de foulures ou d’en- 
torses. La première phalange du pouce seule est 
plus exposée que toutes les autres à souffrir un 
déplacement en arrière. Cette luxation est d'autant 
plus grave, qu'il a fallu plus d'efforts pour la pro- 
duire. Reconnoissable à la difformité de la partie, 
à l'immobilité du pouce, elle doit être prompte- 
ment réduite. Si les muscles de l’éminence thénar 
opposent beaucoup de résistance, on peut tordre 
un petit lacq autour du pouce , afin d’exercer une 
traction suffisante. L'immobilité de la main, les 
applications émollientes, les bains tièdes, etc., 
sont indiqués pour modérer la violence de l'in- 
flammation. 

Les os des membres inférieurs, assemblés 
plus solidement que ceux des extrémités supé- 
rieures, sont, à cause de cela, moins sujets aux 
luxations; plusieurs en sont néanmoins suscep- 
tibles. Ceux dont l'assemblage constitue la cavité 
du bassin n'éprouvent point, comme nous l'avons 
dit précédemment, des déplacemens véritables. 
Le relâchement excessif de leurs moyens d'union 
dans certaines grossesses, l’'ébranlement qu'ils 
peuvent éprouver dans leurs jointures par une 
violence extérieure, font qu'ils cessent de prêter 
aux fémurs un point d'appui solide. La station, 
les mouvemens progressifs deviennent pénibles 
sur cétte base vacillante. Le repos, une forte con- 
striction exercée au moyen d’un bandage de corps 
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dont on entoure les hanches, suffisent pour raf- 
fermir l'union des os du bassin. Il n’est pas besoin 
de dire qu il faut administrer les fortifians dans 
les cas ou la mobilité des os tient à la foiblesse 
générale et au relâchement des symphyses, tan- 


dis qu’on doit opposer les moyens anti-phlogisti- 


ques aux accidens inflammatoires, toujours for- 
midables lorsque le bassin a éprouvé une telle 
commotion que ses diverses pièces sont pres de 
se désuünir. | | 


« | 
$. XXXVII. LUXATIONS DU FÉMUR. 


Les véritables luxations du fémur sont telle- 
ment rares, que plusieurs chirurgiens n'en ont 
jamais observé dans le cours d’une longue pra- 
tique. Ce ne sont point des fuxations essentielles 
que les déplacemens symptematiques de l’os de 
la cuisse survenant par suite d’une maladie de 
son articulation avec l'os de la hanche; ét l'on 
conjecture, avec beaucoup de vraisemblance, que 
les anciens ont décrit, comme des luxations du fé- 
mur, des fractures du col de l'os, maladie incom- 
parablement plus fréquente. Cependant, malgré 
la profondeur de la cavité cotyloïde, la force du 
ligament orbiculaire et l’existence d’un ligament 
intérieur, le fémur peut se luxer dans son arlicu- 
lation avec l'os innominé, pour se porter en haut 
et en dehors, sur la face externe de l'os desiles, 
en haut et en dedans, sur le corps du pubis, en 


bas et en avant, sur le trou obturateur, en bas e* 


» 
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en arrière, sur l'os ischion. De ces quatre espèces 
de luxations, celle en haut et en dehors et celle 
en bas et en dedans sont les plus ordinaires. 
Tout facilite cette dernière. La partie interne et 
inférieure de la cavité cotyloïde présente une 
échancrure profonde, le ligament orbiculaire est* 
plus mince et plus foible là qu'ailleurs; celui 
que l'on nomme rond ou triangulaire ne s’oppose 
point à ce déplacement, la tête de l’os peut se 
porter dans la fosse obturatrice, sans que ce liga- 
ment se déchire; enfin , le movement d’abduc- 
tion est un des plus étendus dont le fémur soit 
capable, On ne peut au contraire donner aucune 
raison anatomique de la fréquence des luxations 
én haut et en dehors, que la disposition de la tête 
du fémur, dont la surface arrondie et cartilagi- 
neuse se continue fort loin dans ce sens; mais le 
rebord de la cavité cotyloïde est plus saillant en 
haut et en dehors que partout ailleurs, et nulle 
part le ligament orbiculaire n'a plus d'épaisseur 
et de force. ; 
Lorsqu'on fait une chute d'un lieu élevé sur l’un 
des genoux porté en avant et en dedans, la tête 
du fémur fait effort pour s'échapper par la partie 
supérieure et externe de la cavité cotyloide, rompt 
Je ligament orbiculaire, sort à travers la déchi- 
rure, et se porte au-dessus de la cavité cotyloïde ; 
mais comme cet endroit de l'os présente une sur- 
face convexe, l’éminence arrondie glisse aisé- 
ment, et monte en arrière, suivant le plan incliné 
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que lui présente la fosse iliaque externe, en même 
temps qu'elle est entraînée dans ce sens par l’ac- 
tion des muscles fessiers. En montant ainsi sur la 
face externe de l’os des iles, la tête du fémur sou- 
lève le petit fessier, et s’en enveloppe comme 
d'une espèce de coiffe. Les fessiers, le psoas, l’ilia- 
que, en un mot, tous les muscles de la cuisse 
sont relàchés par le rapprochement de leurs atta- 
ches. Les quadri - jumeaux et les obturateurs 
éprouvent seuls.un allongement médiocre; le liga- 
ment orbiculaire tiraillé recouvre la cavité coty- 
loïde. ; 

La cuisse est raccourcie, un peu fléchie et por- 
tée dans l’adduction ; le membre entier et la pointe 
du pied sont tournés en dedans, le grand trochan- 
ter s’est rapproché de l’épine antérieure et supé- 
riare de l'os des iles. On ne peut allonger le 
membre sans opérer la réduction. Il est également 
impossible, sans cela, de ramener en dehors la 
pointe du pied inclinée en dedans; et, si le ma- 
lade veut marcher, il ne touche le sol qu'avec la 
pointe du pied étendu. | 

La rotation du membre en dedans ne dépend 
pas de la contraction spasmodique des muscles 
irrités par le tiraillement, elle est due à la rési- 
stance du ligament orbiculaire dont la portion Îa 
plus épaisse, celle qui vient de l’épine antérieure 
et inférieure de l'os des iles, se trouve allongée 
dans la luxation en haut et en dehors. 

Il n’en est pas de même dans celle en bas et en 
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dedans. Tous les muscles qui se portent du bassin 
au fémur, se trouvant allongés par l'éloignement 
de leurs attaches , font tourner le membre entier 
dans Ja rotation en dehors. Les muscles adduc- 
teurs y contribuent d’une manière bien évidente. 
Ils forment une corde saillanté au-dessous de la 
peau, et tendue obliquement à la partie interne 
de la cuisse. Dans la luxation sur le trou obtura- 
teur, non-seulement le membre entier est tourné 
en dehors et la pointe du pied inclinée dans ce 
sens, mais on sent encore une tumeur dure et 
arrondie à la partie supérieure et interne de la 
cuisse ; la jambe est légèrement fléchie, et le mem- 
bre entier allongé d’une maniere si marquée que, 
malgré la flexion de la jambe et l'attention qu'ont 
les malades de poser toute la plante du pied à la fois 
sur le sol, ils marchent en fauchant, c'est-à-dire, 
en décrivant des arcs de cercle plus ou moins éten- 
dus avec le membre malade. Ce mode de progres- 
sion est un des signes les plus évidens de lamaladie. 
Dans la luxation en haut et en avant, la tête du 
fémur s’est portée jusque vers l’union du pubis 
avec l’os des iles ; le membre est à la vérité tourné 
dans la rotation en dehors comme dans l’espèce 
précédente, mais 1l est raccourci : l’on sent dans 
le pli de l’aine une tumeur formée par la tête de 
l'os qui gène et comprime les nerfs cruraux placés 
au côté externe des vaisseaux du même nom. De 
cette compression résulte un engourdissement 
douloureux, déjà noté par Hippocrate; le genou 
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est porté un peu en arrière. La rétention d'urine 
n’est point un symptôme des luxations du fémur 
en haut et en avant, quoique le plus grand nom- 
bre des auteurs, copistes serviles du pere de la 
médecine, aient noté cet accident comme une 
suite ordinaire de cette espèce de luxation. 
Enfin, dans la luxation en bas et en arriere, la 
tête de Ph s'étant portée vers l’union de l'os des 
iles avec l’ischion, soulève et tend les muscles qui 
recouvrent la parue postérieure de l’articulation , 
tels que le pyramidal, les jumeaux, les obtura- 
teurs et le carré; l’allongement de ces muscles, 
et surtout celui du psoas et de l’iliaque, explique 
la rotation du membre en dehors. La cuisse est 
plus longue que celle du côté sain; On sent une 
tumeur dure à la parte postérieure et inférieure 
de la fesse. Mais un tel déplacement est bien ra- 
rement primitif. Presque toujours la luxation en 
bas et en arrière succède à la luxation en haut 
et en dehors par le glissement de la tête du fémur 
qui descend en arrière, déterminée dans ce sens 
par la flexion de la cuisse sur lé bassin. Dans ce 
déplacement consécutif, le genou et la pointe du 
pied restent tournés en dedans, le membre est 
raccourci par sa flexion ; mais, nous le répétons, 
la luxation en bas et en arrière est rarement pri- 
mitive; on ne l’observe guère que dans les Iuxa- 
tions spontanées dépendantes de l’engorgement 
ou de la carie de l'articulation du fémur avec l'os 


innominé, 
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Les diverses espèces de luxations dont le fémur 
est susceptible, sont déterminées par la position 
différente du genou, lorsque leurs causes agissent. 
L'extrémité inférieure du fémur se trouve-t-elle 
portée en dedans, la tête s'échappe en haut et en 
dehors ; est-elle dans l’abduction, le déplacement 
se fait sur le trou obturateur; en arrière, la luxa- 
uon en haut et en avant s'opère; en avant; c'est 
la luxation primitive en bas et en arrière qui s’ef- 
tectue. Quoique les deux dernières semblent exiger 
un effort plus considérable, et supposent plus de 
déchirement, un plus grand désordre dans les 
parties molles, l'observation a appris que Îa ré- 
duction une fois opérée, la gravité des accidens 
n'est pas du tout proportionnée à la violence que 
les parties ont soufferte, Un homme à qui Desault 
réduisit une luxation en hauteten avant, marcho:e 
neuf jours après sur le membre malade. 

Le mode de réduction est, à très-peu de chose 
près, semblable dans les quatre espèces de luxa- 
tions dont nous avons vu le fémur susceptible. En 
effet, que le déplacement ait eu lieu en hautet en 
dehors, en bas et en dedans ,etc., on commencera 
toujours par placer dans le pli de la cuisse, du côté 
sain , un laq de contre-extension fait avec un drap 
plié en long , de manière qu'il n’ait guère plus de 
quatre travers de doigt de largeur : les extrémités 
de ce laq seront ramenées obliquement vers la 
hanche du même côté, et confiées à plusieurs aides. 
Un second laq, fait de la même maniere, sera 
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appliqué transversalement sur la crête de l'os des 
iles du côté malade ; ses extrémités seront horiZon- 
talement ramenées du côté sain, et confiées à des 
aides. Ce second laq empêche le bassin de s’in- 
cliner du côté malade, en cédant à l'effort des 
puissances extensives. Ilremplitun usage analogue 
à celui qu'on place sur le moignon de l'épaule, 
pour fixer l’omoplate, quand on réduit les luxa- 
tions de l’humérus. Le laq extensif, fait avec une 
nappe pliée suivant sa longueur, sera placé autour 
de la partie inférieure de la jambe, le plus loin 
possible de la résistance, ou de la tête de l'os luxé. 
El faut, pour réduire une luxation du fémur, em- 
ployer des forces proportionnées au nombre et à 
la puissance des muscles qui environnent l'os et 
quis'ÿattachent: placé au côté externe du membre, 
le chirurgien fait la coaptation en pressant sur le 
grand trochanter ou sur la tête de l'os plus ou 
moins saillante, de manière à la diriger vers la 
cavité cotyloïde, et à ly faire rentrer lorsque les 
efforts extenseurs l'ont ramenée vers l'ouverture 
par laquelle elle en étoit sortie. Au moment où la 
tête du fémur se réplace dans cette cavité, elle en 
chasse l'air avec bruit, la douleur diminue, le 
membre recouvre, avec sa longueur naturelle, le 
hbre exercice de ses mouvemens. 

On s'oppose à la récidive en maintenant les 
cuisses rapprochées par le moyen d’une ligature 
placée au-dessus des genoux : on saigne le malade, 
on le met dans un bain tiède, on couvre la hanche 
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de cataplasmes émolliens. Il est toujours prudent 
que le malade reste en repos et n’exerce point, 
avant plusieurs jours, l'articulation malade. Elle 
sera long-temps plus foible que celle du côté op- 
posé, le ligament interne qui se rompt toujours, 
excepté dans les luxations en bas et en dedans , se 
réunissant avec difficulté. 

La claudication, la disparition de la cavité coty- 
loïde, la formation d’une nouvelle articulation ,ou 
la soudure de la tête du fémur à la portion osseuse, 
contre laquelle elle s’est portée, l’atrophie et l’af- 
foiblissement du membre malade, telles seroient 
les suites des luxations du fémur non réduites. 


$. XX XVIII. LUXATLONS DE LA ROTULE. 


Placée au-devant des condyles du fémur, la 
rotule peut descendre au-dessous, remonter au- 
dessus, se porter en dedans ou en dehors de la 
poulie articulaire qui sépare antérieurement ces 
deux éminences, Cela constitue quatre espèces de 
luxations dont on la dit susceptible ; mais celle en 
bas suppose la rupture du tendon des muscles 
extenseurs de la jambe. Celle en haut ne seroitnon 
plus qu’une suite de la rupture ou du relâchement 
excessif du ligament qui fixe la rotule au tibia. 
Les déplacemens en dehors ou en dedans existent 
seuls comme maladies essentielles. Ilssont les pro- 
duits d’une violence extérieure qui pousse la rotule 
dans l’une de ces deux directions. Par le peu de 
prise qu'offrent Les bords de cet os, on devine sans 
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peine combien ces luxations doivent être rares. 

La luxation en dehors est la plus fréquente. Le 
bord interne de l'os est plus saillant que l’externe ; 
la surface articulaire du condyle externe du fémur 
est plus large et moins proéminente que celle de 
l’interne : tout favorise donc le déplacement dans 
ce sens; il arrive lorsque la jambe étant légère- 
ment fléchie, un corps dur vient heurter le côté 
interne de la rotule rendu plus saillant par cette 
position du membre. Le déplacement n’est cepen- 
dant jamais complet, malgré le relâchement dans 
lequel se trouvent alors les muscles qui s’attachent 
à la rotule; l'étendue des surfaces articulaires est 
telle que cet os se trouve seulement poussé en de- 
hors : la facette interne de sa face postérieure est 
placée au-devant du condyle externe; son côté 
antérieur est devenu externe, le postérieur regarde 
en dedans , le bord interne est en avant, l’externe 
en arrière. Dans cette position oblique, la rotule 
fait plus de saillie que de coutume ; et, lorsque la 
luxation est récente, on sent à travers la peau les 
excavations de sa face postérieure toujours tour 
née du côté de l’articulation ; car jamais la rotule 
ne se retourne complétement, quoique des au- 
teurs aient admis la possibilité de ce renverse- 
ment. | 

Dans toute espèce de [uxations de la rotule, il 
faut relâcher Les parties qui s’yattachent, en éten- 
dant fortement la jambe sur la cuisse, qui sera 
elle-même un peu fléchie sur le bassin, puis re- 
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pousser l’os en dedans ou en dehors, selon le sens 
dans lequel la luxation s’est opérée. 

Une ou deux saignées , les bains tièdes, des ap- 
plications émollientes, le repos de l'articulation, 
sont nécessaires, car la contusion est inséparable 
d’un déplacement dont la cause agit sur l'endroit 
même où 1l arrive. On pourroit encore recourir 
à ces moyens anti-phlogistiques, dans la vue de fa- 
ciliter la réduction, lorsqu'il est difficile de l’ob- 
tenir; mais il est rare que ces difficultés existent, 
quand on a l'attention indispensable d'étendre for- 
tement la jambe et de fléchir la cuisse. TL’obser- 
vation suivante, tirée des Recherches critiques sur 
la Chirurgie moderne, par Valentin, prouvera la 
nécessité de mettre le malade dans cette position. 
M. le comte D***, passant à cheval dans a rue 
Montmartre, fut heurté au genou droitavec force, 
par un cavalier qui venoit en sens contraire... 
M. Botentuit reconnut la luxation de la rotule, 
coucha le malade sur un plan horizontal, et ne 
put parvenir à la réduire. M. Veyret, chirurgien 
ordinaire du malade, arrive, prend le talon de Ja 
main gauche, lélève par gradations, et soulevant 
ainsi toute l'extrémité inférieure , appuyoit de Îa 
main droite sur la rotule. Les extenseurs de la 
jambe étant ainsi dans un relâchement parfait, 
la réduction s’opéra avec la plus grande facilité. 


- 


S. XXXIX. LUXATIONS DE LA JAMBE. 


Une luxation complète du genou supposeroit 
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l'entier déchirement des ligamens nombreux et 
des tendons qui affermissent cette articulation. Il 
faudroit, pour l’opérer , un tel effort, que jamais 
ce déplacement total n'a été observé, à moins 
qu'on ne veuille appeler de ce nom l’ablation de 
la jambe frappée par un boulet ou par tout autre 
corps que met en mouvement l'explosion du sal- 
pêtre. Les luxations incomplètes en dedans et 
en dehors sont même excessivement rares, tant 
l'étendue des surfaces articulaires et la force des 
moyens d'union y opposent de résistance. Les 
luxations également incomplètes en avant et en 
arrière, sont rendues presque impossibles par la 
rotule et les ligamens croisés postérieurs qui af- 
fermissent ces deux côtés de la jointure. 

Cependant, lorsque la jambe étant retenue, le 
corps entier est entrainé avec force dans un sens 
quelconque, le tibia peut abandonner en partie 
l'extrémité inférieure du fémur pour se porter 
vers l'un de ses quatre côtés. Un tel déplacement 
suppose une violence considérable, la rupture 
d’un grand nombre de ligamens : la difformité de 
la partie le fait aisément reconnoitre. Il suffira 
pour réduire, de repousser en sens contraire les 
extrémités osseuses, en favorisant leur glissement 
respectif par une traction modérée, exercée sur 
le bassin et sur la jambe. 

Le gonflement inflammatoire ,Anévitable dans 
un tel désordre, ne peut guère induire en erreur 
sur la réalité ou l'absence de la Iuxation. Les ex- 
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trémités osseuses qui l'éprouvent, ont un tel vo- 
lume , les parties molles qui les recouvrent, ont 
si peu d'épaisseur , qu’il sera toujours possible de 
juger à travers la peau, de l'espèce et de l'étendue 
du déplacement. Il est impossible d’établir à quel 
degré de la maladie la luxation du tibia sur le 
fémur devient un cas d'amputation. Si l’on re- 
court aux faits , ils offrent des résultats tellement 
contradictoires, que l'indécision augmente. Nous 
pensons qu'à moins qu'il n’y ait rupture de la 
peau, ouverture de l'articulation, on peut em- 
ployer le traitement des fractures compliquées, 
appliquer un appareil contentif, et combattre les 
accidens inflammatoires. 

Le péroné ne se fracture point toujours dans 
une violente abduction du pied. Cette partie, ren- 
versée en dehors avec force, peut déchirer les liens 
très-forts qui unissent l'extrémité inférieure du 
péroné au tibia, écarter ces deux os; mais cette 
disjonction doit être infiniment rare. Il en est de 
même de la luxation de l'extrémité supérieure du 
péroné; elle ne peut arriver qu'aux cas d’un relà- 
chement dejà existant dans ses ligamens ; sans cette 
disposition primitive, tout effort exercé sur le pé- 
roné est moins capable d’en effectuer la luxation, 
que d’en causer la fracture. Le repos de la partie, 
l'application d’un bandage roulé, et de compresses 
trempées dans des liqueurs spiritueuses, sont in- 
diqués dans les simples écartemens et dans les 
luxations du péroné. 
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Pour que le pied éprouve une luxation, il 
faut que l’astragale sorte en partie ou en totalité 
de la cavité quadrangulaire dans laquelle ïl est 
comume enclavé, se porte sous l’une ou l’autrêdes 
malléoles ; devant ou derrière ces éminences ; or, 
un tel déplacement n'arrive qu'apres la rupture 
de plusieurs ligamens. 

Des quatre espèces de luxations dont le pied est 
susceptible , celle en dedans est la plus fréquente, 
sans doute, parce que la malléole interne descend 
moins bas que l’externe ; elle s'effectue dans uñe 
violente abduction du pied, et se reconnoît aisé- 
ment au renversement de cette partie dont la 
plante est retournée en dehors, à la douleur, à 
l'impossibilité des mouvemens, à la tumeur que 
forme l’astragale au-dessous de la malléole interne. 
La luxation en dehors arrive dans une {trop forte 
adduction du pied. Sa face plantaire regarde en 
dedans , son dos reste tourné en dehors, l’astragale 
fait saillie au-dessous de la malléole interne, les 
douleurs sontvives,etles mouvemens impossibles. 

Les luxations en arriere ou en avantsurviennent, 
la première , dans une flexion outrée du pied; la 
seconde, dans son extension portée trop loin. 
Dans celle-ci, l’astragale est porté au-devant de 
l'extrémité inférieure des os de la jambe, les liga- 
mens antérieurs de l'articulation sont rompus, le 
talon raccourei , le pied allongé, et dans un état 
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permanent d'extension. Dans la luxation en ar- 
rière, le contraire a lieu , c'est-à-dire que la saillie 
du talon est plus ts tandis que le pied a 
moins de longueur, et reste fléchi, l’astragale est 
placé derrière le tibia, et la rupture existe dans 
les ligamens postérieurs de l'articulation. 

Une luxation de pied, quelle que soit son es- 
pèce, est une maladie grave. Les accidens inflam- 
matoires sont toujours formidables, et souvent 
mortels. J.-I1,. Petit avoit établi pour règle la 
nécessité de lPamputation dans les vingt-quatre 
heures qui suivent l'accident. Des observations 
ultérieures ont prouvé que le péril n’est pas tou- 
jours extrême; que certaines luxations du pied, 
avecrupture des ligamens, déchirement de la peau, 
issue et séparation complete de l’astragale, n’ont 
eu d’autres suites fàcheuses que l’ankylose, tou- 
jours inévitable lorsque le désordre est aussi con- 
sidérable, ou que l'astragale a été soustrait de 
l'articulation. 

Cette extirpation de l'astragale, lorsqu'il ne 
tient plus au calcanéum que par les débris de ses 
ligamens rompus , met toutes les parties molles 
qui environnent l'articulation dans un état de re- 
lâchement bien propre à diminuer la violence 
des symptômes inflammatoires. Le tibia se soude 
alors avec la face supérieure du calcanéum, la 
jambe reste raccourcie , le pied ankylosé ; mais ce 
sort est bien préférable à lamputation. Ferrand 
avoit pratiqué avec succes la soustraction de l’as- 
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tragale sur un invalide qui portoit ensuite habi- 
tuellement cet os dans sa poche. 

Comme les luxations du pied ne s'effectuent ja- 
mais sans un déchirement considérable des parties 
molles, que la fracture de l’extrémité inférieure 
du péroné peut compliquer la luxation en dedans, 
et qu'après la rupture de plusieurs ligamens, le 
poids seul de la partie pourroit en reproduire le 
déplacement , on doit user du même appareil que 
pour les cas de fractures compliquées ; appliquer 
un cataplasme émollient autour de l’articulation, 
renouveler matin et soir ce topique, et soutenir 
le pied au moyen de deux attelles. 

Les os du tarse sont irOP fortement unis entre 
eux, les mouvemens qui se passent dans leurs 
articulations ont trop peu d'étendue, pour que 
ces os soient susceptibles de se luxer les uns sur 
les autres ; il en faut néanmoins excepter l’astra- 
gale, dont la tête reçue dans la concavité de la face 
postérieure du scaphoïde, peut, si la partie anté- 
rieure du pied &oit retenue, et qu’on tombât sur 
le dos , glisser de bas en haut , abandonner cet os, 
_êt faire tumeur à la face supérieure du pied. Jai 
vu plusieurs exemples de ces luxations observées 
par J.-L. Petit. Il sera facile de ramener par une 
pression constante la tête de l’astragale dans la 
cavité dont elle est sortie : on placera sur cet os 
une compresse graduée en pyramide, puis l'on 
environnera le pied d’un bandage suffisamment 
serré. Le repos absolu de la partie sera nécessaire, 
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pour que les ligamens rompus se réunissent et 
s’opposent à la récidive. Si l’on néglige ces pré- 
cautions, les mouvemens, d'abord empêchés, re- 
deviennent plus libres, la tête de l’astragale forme 
une tumeur difforme sur le dos du pied; c’est ainsi 
que se sont présentées toutes les luxations de cette 
espèce que j'ai observées; dans toutes, la tête de 
l’astragale n’avoit pas complétement abandonné 
la faceite concave du scaphoïde. 

Les os du métatarse sont unis avec trop de 
force, et les phalanges des orteils offrent trop 
peu de prise aux puissances extérieures, pour 
éprouver des luxations. On en conçoit néanmoins 
la possibilité pour la première phalange du gros 
orteil. 

$. XLI ANKYLOSE. 


L'ankylose, suivant qu’elle consiste dans la 
simple difficulté ou dans l'impossibilité absolue 
des mouvemens d’une articulation, se distingue 
en complète et en incomplète. Cette maladie est 
rarement essentielle ou primitive; presque tou- 
jours elle succède à une autre affection de la con- 
tinuité ou de la contiguité des os. Elle survient 
dans tous les cas où une articulation est con- 
damnée au repos pendant un espace de temps 
trop considérable, et sa formation est d'autant 
plus prompte, que l’irritation des surfaces articu- 
laires se joint à cette entière inaction. Ainsi, dans 
toute fracture dont le traitement se prolonge au- 
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delà de sa durée ordinaire, les articulations du 
membre malade contractent une roideur qui rend 
leurs mouvemens extrêmement difficiles. Ce n’est 
que par un exercice continu et graduellement aug- 
menté, par l'usage des bains tièdes, des douches, 
et autres applications relàächantes, qu’on parvient 
à dissiper ces ankyloses incomplètes. IL faut re- 
donner aux ligamens l’extensibilité qu’ils ont per- 
due par le défaut d'exercice, rendre aux autres 
parties leur souplesse , et surtout sa fluidité à la 
graisse, ainsi qu'aux sucs lymphatiques déposés 
dans le tissu cellulaire environnant. 

Dans les fractures voisines des articulations, 
l'engorgement inflammatoire qui survient tou- 
jours dans le lieu de la solution .de continuité, 
s'étend jusqu’à l’articulation. Alors, tantôt les li- 
gamens, la capsule et les autres parties environ- 
nantes contractent seulement un degré d'épais- 
.seur, de consistance et de rigidité, qui rend Îles 
mouvemens difficiles ; d’autres fois, l’inflamma- 
tion plus vive des surfaces articulaires détermine 
leur complète adhérence, d'où suit l’abolition en- 
tière des mouvemens, ou la véritable ankylose. 
Le principe d’irritation dongiles jointures éprou- 
vent les effets dans le gonflement des extrémités 
articulaires, dans les entorses, à la suite de cer- 
tains épanchemens aqueux, ou de corps étrangers 
dont on a fait l'extraction , etc. , etc. , détermine 
l'ankylose, en supprimant la sécrétion de la syno- 
vie dans la capsule enflammée ; alors , les surfaces 
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desséchées contractent des adhérences semblables 
à celles qui s’établissent si souvent entre les ple- 
vres costale et pulmonaire. Cette soudure, favo- 
risée par l’immobilité à laquelle ces maladies 
condamnent les articulations affectées, établit 
lankylose complète, absolument incurable, puis- 
qu'il est impossible de rendre aux surfaces arti- 
culaires le poli qu’elles ont perdu. 

La distinction de l’ankylose en vraie et en in- 
complète, n’est point purement nominale. C'est 
sur elle que reposent les fondemens de la thérapeu- 
tique particulière à cette maladie. La soudure des 
extrémités articulaires est-elle complète, la perte 
des mouvemens absolue , il serait dangereux , lors 
même que le membre auroit une direction incom- 
mode , de détruire l’'ankylose en rompant les adhé- 
rences. Cette opération douloureuse entraineroit 
des accidens inflammatoires qui renouvellerotent: 
l’ankylose, et se termineroient plus souvent en- 
core par la carie, affection bien plus grave que 
celle dont il est ici question. Lors donc que l’an- 
kylose est la suite inévitable d’une maladie, ou 
que même, elle peut en être regardée comme 
une terminaison heureuse , tous les soins doivent 
tendre à donner aux os, dont les extrémités s’unis- 
sent, une position convenable. C’est ainsi quon 
maintientétendues, autant que possible, les extré- 
mités inférieures , lorsque l’ankylose survient aux 
articulations de la hanche ou du genou : on fléchit, 
au contraire, les phalanges des doigts dont les 
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tendons se sont exfoliés , la flexion de ces parties 
étant bien plus favorable aux divers usages de la 
main , que ne seroit leur extension permanente. 
La demi-flexion est la situation la plus favorable 
au coude, dans le cas d’ankylose. 

Le traitement de l’ankylose incomplète com- 
prend les soïns destinés à la prévenir, et les re- 
meédes qu'on emploie pour la dissiper. De ces 
moyens prophylactiques, les plus efficaces sont les : 
mouvemens imprimés à l'articulation menacée, 
mouvemens dont on augmente graduellement l’é- 
tendue à mesure que les parties molles cèdent, 
s'assouplissent , se dégorgent, et en reprennent en 
quelque sorte l'habitude. Trop brusques et peu 
ménagés, ces mouvemens causeroient beaucoup 
de douleur, et pourroient même causer l'engor- 
_gement lymphatique des extrémités articulaires. 
Il ne faut cependant point en confier l'exécution 
aux malades eux-mêmes ; intimidés par la dou- 
leur , ils y apportent des ménagemens excessifs, 
la guérison en est retardée ; quelquefois même ils 
s’'abusent , et remuent la totalité du membre dont 
ils doivent exercer une seule articulation ; c’est 
ainsi que des malades, menacés d’une ankylose 
du coude , exécutent des mouvemens dans celle 
de l’épaule. 

L'exercice gradué des articulations rappelant 
la sécrétion synoviale, doit être regardé comme 
le moyen le plus efficace de prévenir l’ankylose ; 
il est aussi le meilleur à employer lorsque fa roi- 
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deur est considérable sans que les mouvemens 
soient toul-à fait abolis. | 

On aidera son effet par l'usage journalier des 
bains tièdes, des fumigations émollientes, des fo- 
mentations et des cataplasmes de mème nature. 
Les onctions et les frictions grasses et huileuses, 
limmersion du membre ankylosé dans un tas de 
fumier chaud et humide, les bains de gélatine, 
les bains animaux, sont indiqués ici comme dans 
les tumeurs blanches, puisque l’état des parties 
molles qui environnent l'articulation est analogue 
dans les deux cas. Les eaux thermales, sulfureu- 
ses, prises sous la forme de bains, de douches 
ou de fumigations, ne sont pas moins utiles. Les 
eaux si vantées de Bourbonne, les bains de Bar- 
rège, d'Aix en Savoie, de Bath et de Spa, réus- 
sissent principalement dans les cas de roideurs 
et de contractures des membres; on pourroit 
même dire qu'il n’est point de maladie contre 
laquelle leur efficacité soit plus authentiquement 
reconnue et aussi positivement constatée. 

L’ankylose mérite à peine d’être comptée parmi 
les maladies : cette jonction immobile des pièces 
osseuses arrive naturellement au crâne; les ver- 
tébres se soudent chez les vieillards ; les phalanges 
des orteils, maintenues immobiles par nos chaus- 
sures, s'unissent également. Elle survient par le 
simple défaut d'exercice, quelle que soit la cause 
qui en prive une articulation; ainsi, le repos au- 
quel un anévrisme de la poplitée condamne le ge- 
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nou, en a produit l’ankylose; cependant, comme 
elle est la suite du plus grand nombre des mala- 
dies du système osseux, que les fractures, les ca- 
ries, les engorgemens lymphatiques, l'hydropi- 
sie, les corps étrangers articulaires, l’entorse et 
les luxations peuvent l'occasionner, son article 
pourroit terminer l'histoire des maladies particu- 
lières à ce système. ge: 


La 
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L'hydropisie des articulations à plusieurs rap- 
ports avec leurs tumeurs blanches. Dans ces der- 
nieres, l’irritation des parties molles , partagée par 
Ja membrane synoviale, donne presque toujours 
Heu à l'accumulation d’une certaine quantité de 
synovie dans l’intérieur de l'articulation ; d’ail- 
leurs le genou qui, de toutes les jointures, est 
la plus sujette aux engorgemens lymphatiques , se 
trouve aussi la seule qui aït jusqu’à présent offert 
un amas de synovie assez considérable pour méri- 
ter le nom d’hydropisie, La dissection d’un grand 
nombre de tumeurs blanches, soit après l’amputa- 
tion de la cuisse, soit après la mort des malades, 
m a toujours offert une quantité de synovie plus 
grande que dans l’état sain; quelquefois même, 
cette quantité étoit portée jusqu'à deux onces. 
Enfin, il est excessivement rare que les parties 
molles qui environnent le genou, ne participent 
plus ou moins à laffection de la capsule, d'où 
lhydropisie tire son origine. 
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L'accroissement de l’exhalation en peut étre 
donné comme la cause la plus ordinaire. L’hydro- 
pisie survient en effet à la suite d’un exercice vio- 
lent, des marches forcées dans lesquelles Les frot- 
temens des surfaces articulaires ont été tellement 
répétées, que la membrane synoviale irritée à fait 
pleuvoir une trop grande quantité d'humeur, ab- 
_solument comme le péritoine, atteint d’inflam- 
mation chronique, sécrète la sérosité abdominale 
en plus grande abondance, et produit l’ascite. Les 
affections rhumatismales aiguës, suivant l’obser- 
vation de Stork, se terminent quelquefois par un 
épanchement séreux dans l'articulation du genou. 
La formation de cette hydropisie est lente ou ra- 
pide, suivant que l’affection rhumatismale, dont 
elle opère la crise, est elle-même aiguë ou chro- 
nique. Ainsi donc, deux maladies analogues, la 
goutte et le rhumatisme, se jugent fréquemment 
par des mouvemens dirigés sur les articulations. 
Des concrétions tophacées se forment à leur voisi- 
nage dans les affections arthritiques, tandis que, 
dans le rhumatisme, la synovie s’amasse dans 
leur intérieur. Jamais l'articulation de la hanche 
ne devient le siége de ces fluxions séreuses, quoi- 
que J.-L. Petit ait voulu expliquer les luxations 
spontanées du fémur par l'accumulation progres- 
sive de la synovie dans la cavité cotyloïde. 

Le diagnostique des hydropisies du genou est 
assez obscur; car, les parties molles étant rare- 
ment sans engorgement, il est difficile de sentir 
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la fluctuation du liquide; le mode de résistance 
du tissu cellulaire engorgé dans les tumeurs blan- 
ches, peut encore favoriser la méprise, et je suis 
convaincu que, dans plusieurs cas, on a regardé 
comme hydropisies du genou, de simples engor- 
gemens lymphatiques, maladie aussi fréquente 
que l’hydropisie est rare. Cependant, si, la peau 
étant saine, et les os n'ayant pas augmenté de 
volume, le genou est plus gros que dans l’état 
sain, que sur les côtés de la rotule s'élèvent deux 
tumeurs oblongues, qui forment autour de l'os 
une espèce de bourrelet; si la rotule est poussée 
en avant par le liquide, et qu’éloignée des condy- 
les du fémur elle s'en rapproche lorsqu'on presse 
sur elle, les tumeurs latérales devenant plus du- 
res et plus saillantes, et le liquide laissant dis- 
tinctement sentir sa fluctuation , on peut raison- 
nablement croire à l’existence de l’'hydropisie. 

On tire peu de lumières de l'examen des circon- 
stances commémoratives. En effet, un exereice 
violentet prolongé du genou, un rhumatisme aigu 
ou chronique, fixé sur les membres inférieurs, 
peuvent produire et occasionner bien plus sou- 
vent l’engorgement lymphatique du genou, qu'ils 
ne donnent lieu à un épanchement séreux dans sa 
cavité. | je 

L’hydropisie du genou est une maladie absolu- 
ment locale, et qui se lie, comme on le voit sou- 
vent dans l’hydrothorax, l’ascite ou l’anasarque, 
avec une affection générale du système Iympha- 
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tique. Elle existe seule , et son traitement n'exige 
que l'application de remèdes locaux. Tous Îles 
moyens topiques conseillés contre les tumeurs 
blanches, pour en procurer la résolution, sont 
applicables aux hydropisies de l’article. L'irrita- 
tion de la peau par desfrictions irritantes est peut- 
être le meilleur moyen de dissiper la sérosité en 
activant la transpiration insensible; mais lorsque 
tous ces remedes ont échoué, on doit évacuer la 
synovie en plongeant dans la tumeur un trois- 
quarts à hydrocèele. Pour cela, on tire en arrière la 
peau qui couvre le point le plus saillant, de ma- 
nière que cette membrane, ainsi tiraillée au mo- 
ment où l’on fait la ponction, et pendant tout le 
temps que la canule reste dans l'ouverture, re- 
couvre cette dernière en revenant sur elle-même, 
et s'oppose à l'entrée de l’air dans l'articulation. Le 
contact de l'air avec la membrane synoviale, déjà 
malade, pourroit augmenter l’irritation, altérer 
la synovie, et même occasionner la carie des car- 
tilages et des extrémités articulaires. Les soins 
consécutifs se bornent à faire coucher le malade 
le genou demi-fléchi, et couvert de compresses 
imbibées de liqueurs résolutives : ces applications 
et le repos continué pendant huit ou dix jours, 
préviennent un nouvel épanchement qui exigeroit 
la même méthode curative. Nous avons répété 
jusqu’à trois fois cette ponction sur un jeune 
homme, pour faire cesser les douleurs intoléra- 
bles qu'occasionnoit l’extrème dilatation de la 
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capsule synoviale. Une forte pression a été néces- 
saire pour pénétrer dans la poche, et quarante- 
huit heures ont suffi pour reproduire l’hydropisie 
à la suite de la premiere ponction, tant l’exhala- 
tion étoit active. 


; S. XLIIT. coRPS ARTICULAIRES. 


Des corps étrangers solides se forment dans les 
articulations, et, parvenus à un certain volume, 
ils causent des douleurs assez vives, et apportent 
aux mouvemens une gêne assez considérable pour 
que leur extraction devienne nécessaire. Ces corps 
ont été rencontrés dans diverses articulations ; 
mais celle du genou s’y trouve particulièrement 
exposée. Solitaires ou multiples, retenus dans le 
lieu qu’ils occupent par un repli de la membrane 
capsulaire , ou bien libres et susceptibles de se 
porter , en se déplaçant, dans les diverses parties 
de l'articulation, ils sont tantôt mous, cartilagi- 
neux , et présentent des marques d’une organisa- 
t'on décidée, d’autres fois ce sont de simples con- 
crétions dures, inorganiques, dans lesquelles le 
phosphate de chaux paroït uni en grande propor- 
tion à une petite quantité de matière animale. Jai 
donné au professeur Fourcroy une concrétion ar- 
ticulaire trouvée dans le genou d’une femme morte 
à l'hôpital Saint-Louis. Elle avoit le volume d’une 
grosse noisette , étoit mobile dans l'articulation, 
et ressembloit parfaitement à ces tubercules d'où 
s'élèvent les piquans de la raie bouclée, 
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Variables pour le nombre, pour la grosseur 
comme pour la figure, ils empêchent le glissement 
respectif des surfaces articulaires , ne causent au- 
cune douleur lorsqu'ils sont fixés dans un recoin 
de la jointure , mais en font éprouver de très-vives 
dans les cas où, déplacés par les mouvemens, ils 
viennent se loger entre les parties osseuses qui 
se frottent et se pressent mutuellement. Les ma- 
lades sont quelquefois réveillés par des douleurs 
aigués , lorsque, changeant de position durant le 
sommeil, ces corps étrangers se trouvent pincés 
par les.extrémités articulaires. Ces douleurs, un 
léger empâtement qui existe autour de l’articu- 
lation, la résistance que présente le corps étranger 
à travers les parties molles, lorsqu'on examine le 
genou douloureux , tels sont les signes qui en font 
reconnoitre l'existence. 

Le mécanisme de leur formation est presque 
absolument ignoré : les uns dépendent de la végé- 
tation de la membrane synoviale. Ce sont des pro- 
ductions organisées, des excroissances vicieuses 
qui, molles d'abord, se durcissent, passent à l'état 
cartilagineux , et par suite à l’état osseux. Une fois 
ossifiées , ces productions peuvent se détacher et 
paroitre alors des concrétions salines, inorgant- 
ques. Il est impossible de les résoudre, puisque la 
vie n'existe point alors dans le plus grand nombre, 
et qu'auparavant elle règne à un degré trop foible, 

On ne peut les fixer dans un lieu où leur présence 
n'apporteroit aucun obstacle aux mouvemens ; 
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car lors même qu'on parviendroit à les retenir mo- 
mentanément dans un point quelconque de l’arti- 
culation, comment des corps inorganiques con- 
tracteroient-ils des adhérences? Ils pourroients’ac- 
croitre dans cette situation où on les a mis, et 
même l’abandonner au moindre effort que suppor- 
teroit l'articulation. L'extraction du corps étran- 
ger est donc la seule méthode raisonnable ; elle est 


la seule dont l'expérience atteste l’efficacité. Voici 


comment on: y procede. 

Le malade étant couché sur le bord de son lit, 
la jambe étendue sur la cuisse, afin de relâcher 
toutes les parties molles quisontau-devant de larti- 
culation , le chirurgien cherche le corps étranger, 
le pousse et le ramène en avant vers le côté interne 
de la rotule, endroit où la capsule synoviale est 
plus lâche, et l’y retient avec le pouce et l’indica- 
teur ; un aide tire la peau en dehors, au-devant de 
la rotule : on incise les tégumens et la capsule sur 
le corps étranger saillant. Cette incision longitu- 


dinale et proportionnée au volume du corps à 


extraire, doit être faite d’un seul coup. Le corps 


étrai-ger s'échappe quelquefois au moment où on 


l’achève. Si un repli l'attache à la capsule, on dé- 
truit ce lien avec le bistouri ou les ciseaux, en 
prenant garde de meurtrir les surfaces articulaires. 
L'extraction opérée, l’aide qui tenoit la peau l’a- 
bandonne à son élasticité. Elle ramène sur l’ouver- 
ture faite à la capsule la portion des iégumens qui 
- avoit été entraînée au-devant de la rotule. En dé- 
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truisant ainsi le parallélisme entre l’incision de la 
peau et celle de la poche articulaire, on s’oppose 
efficacement à l'entrée de l'air dans la jointure; on 
réunit immédiatement les lèvres de la plaie exté- 
rieure, on entoure l'articulation de compresses 
imbibées de liqueurs résolutives. La jambe est 
laissée dans l’extension et maintenue immobile 
pendant dix ou douze jours. Au bout de ce temps, 
la petite plaie étant fermée, on permet au malade 
de se lever et de vaquer à ses occupations , en évi- 
tant de se livrer trop tôt à des exercices fatigans. 
Si ce qu'ont dit les anciens et les modernes, sur 
le danger des plaies pénétrant dans les articula- 
tions, n’étoit pas exagéré, les opérations propo- 
sées dans les cas d'hydropisie et de corps étrangers 
articulaires ne devroient jamais être pratiquées. 
Maisi de nouvelles observations ont appris que 
l'entrée de l’air dans les jointures n’est point aussi 
funeste que l'ont pensé plusieurs chirurgiens d’une 
grande autorité. De nombreux exemples ont prou- 
vé que l'application de la charpie ou de tout autre 
topique aux surfaces articulaires, leur est bien 
plus funeste que l'admission de l'air. Celui-ci, 
d’ailleurs , n’agit comme irritant, et ne détermine 
l'inflammation , le gonflement et la carie des sur- 
faces articulaires , que dans les cas où son contact 
est durable et prolongé. Lorsqu'une plaie pénètre 
dans une articulation, on doit donc réunir de 
suite, en effaçant, s’il se peut, le parallélisme 
entre la plaie des tégumens et l’incision de la 
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poche synoviale ; mais on doit surtout se garder 
d'introduire de la charpie entre les surfaces arti- 
culaires. 


S. XLIV. TUMEURS BLANCHES DES ARTICULATIONS. 


Les gonflemens des jointures, connus sous le 
nom de tumeurs blanches , pourroient servir de 
passage entre les maladies dés os et celles de leurs 
articulations. Dans ces tumeurs blanches, appe- 
lées aussi lymphatiques, la substance osseuse et 
les parties articulaires sont à la fois affectées ; mais 
tantôt le mal commence par l'os, et consiste dans 
la tuméfaction et la carie de sa bctarels : d’autres 
fois c’est principalement dans les parties molles 
environnantes que s'établit d’abord et que réside 
l'engorgement. Des deux variétés de ces tumeurs, 
distinguées par Bell en scrophuleuses et rhumatis- 
males , la première, plus commune, survient aux 
enfans , attaque plus rarement les jeunes gens et 
les adultes : ces derniers sont au contraire parti- 
culièrement sujets aux tumeurs de nature rhuma- 
tismale., + | 10 

Les tumeurs blanches ne sont donc, le plus 
souvent, qu'un symptôme du vice scrophuleux, 
qui étend ses ravages aux extrémites articulaires 
des os , parties dans lesquelles la substance spon- 
gieuse abonde. Un effort, le tiraillement violent 
d'une articulation, ou bien un coup, une chute 
sur ces parties , sont, dans le plus grand nombre 
des cas, les causes déterminantes de l’engorge- 

LT, 25 
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ment ; articulation augmente de volume ; ce gon- 
flement n’est accompagné que d’une douleur peu 
vive; la peau conserve sa couleur; le sentiment 
de la chaleur est augmenté; le tissu cellulaire, les 
paquets graisseux et synoviaux se tuméfient en 
même temps que les extrémités articulaires des 
os; mais on observe que dans la variété nommée 
rhumatismale, la tumeur reste plus dure et n’ar- 
rive jamais à une grosseur aussi considérable que 
chez les scrophuleux. L’engorgement des parties 
environnantes est d’une nature particulière; quoi- 
que les propriétés vitales soient visiblement aug- 
mentées, le sang n'y est point appelé en assez 
grande quantité pour que l’état inflammatoire se 
décide tout à coup. À peine, dans quelques occa- 
sions , le tissu graisseux tuméfié est - il plus rouge 
que dans l’état naturel; on l'a vu , dans certains 
cas, plus pâle et d’un gris blanchître. Une autre 
chose, non moins digne d'attention en ce qu’elle 
sert à éclairer le diagnostique, c’est la résistance 
particulière à ce tissu graisseux gonflé ; des ma- 
melons arrondis se forment vers les points où il 
est le plus abondant; le toucher feroit croire à 
l'existence d’un fluide dans les points saillans de 
la tumeur; le tissu adipeux roule sous les doigts 
qui le pressent; il se déplace , et peut faire croire 
à la fluctuation d’un liquide, à l'existence d’un 
abcès; mais l'expérience a appris que l’incision 
de ces tumeurs n'étoit suivie de l'issue d'aucun 
fluide puriforme, Cependant les douleurs, d’abord 
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obtuses, deviennent de plus en plus vives; leur 
intensité amène l’insomnie et la fièvre ; le membre 
s’atrophie principalement au-dessous de la join- 
ture tuméfiée, soit que la partie malade, siége 
d’une vie plus active, attire tout à elle; soit que 
la nutrition languisse dans le membre par défaut 
de mouvement et d'exercice ; soit encore parce 
que la pression qu’exercent sur les vaisseaux les 
parties molles engorgées et durcies, en diminue 
le calibre et gène la dist in des humeurs. Le 
membre est constammenbfléchi, parce que la dou- 
leur est moins vive dans cette position, que les 
malades choisissent et conservent : l’ankylose est 
la suite de l’immobilité à laquelle l’articulation 
est condamnée; enfin, la peau trop tendue s’en- 
flamme ; des abcès se forment et dégénèrent en 
fistules presque toujours intarissables ; ; un stylet 
introduit par ces ouvertures, pénétrant jusque 
dans l'intérieur des articulations, fait reconnoître 
le ramollissement des cartilages , la carie des extré- 
mités articulaires dans lesquelles la pointe de l’in- 
strument pénètre et s'enfonce à une profondeur 
plus ou moins considérable ; un pus, d'abord sé- 
reux et inodore , découle de ces fistules ; bientôt 
vicié par le contact de l'air, 1l se déprave et con- 
tracte une fétidité insupportable ; les malades 
succombent consumés par la violence des dou- 
leurs; mais la résorption du pus les conduit plus 
souvent à la mort par la fièvre lente et le marasme, 
au milieu du dévoiement et des sueurs colliqua- 
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tives : cette terminaison funeste peut arriver sans 
qu'il y ait suppuration ; la peau conservant son 
intégrité, les cartilages et les extrémités articu- 
laires des os étant attaqués de carie. 

Les tumeurs blanches des articulations sont 
quelquefois la crise du rhumatisme : les douleurs 
rhumatismales s’apaisent, mais les gonflemens 
du genou, du coude, du poignet, du pied et de la 
hanche , annoncent que le principe de la maladie 
s’est fixé à l'une deéees,j 
elles se développent} 
phuleux , paroissant dues, comme tous les autres 
symptômes de la maladie, à l’atonie des vaisseaux 
lymphatiques. Enfin, j'ai vu des gonflemens arti- 
culaires survenir spontanément sans cause appa- 
rente, et se développer avec une plus ou moins 
grande rapidité. Je pratiquai , en 1803, l’'amputa- 
tion du bras droit, sur un musicien, pour une 
tumeur blanche du coude, survenue tout à coup, 


ointures; le plus souvent 
pontanément chez les scro- 


et dont le développement fut si prompt, que mal- 
gré tous les remèdes, l'abondance et la qualité de 
la suppuration menaçoient les jours du malade; 
on ne pouvoit assigner d'autre cause à cette ma- 
ladie que la fatigue du coude, chez un individu 
qui avoit passé tout l'hiver jouant chaque jour 
du violon dans les bals et autres fêtes publiques. 
Une cause externe, telle qu’un coup, ne peut 
guère que Ne une tumeur blanche chez 
les individus qui s’y trouvent déjà disposés. C’est 
ainsi que, sur un scrophuleux, une chute sur le 
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genou ou sur le coude, en décide le sonflement et 
lä carie. | ° Ë 

De toutes les articulations du corps, celle du 
genou y est le plus exposée ; après elle viennent 
le coude, le poignet, le pied; les articulations 
ginglymoiïdales y sont donc particulièrement su- 
jettes, comme elles le sont également aux en- 
torses , aux hydropisies , AUX Corps étrangers, aux 
ankyloses, tandis qu'elles offrent si rarement des 
luxations complètes, et que ces maladies y sont 
si dangereuses , parce qu’elles supposent toujours 
une violence énorme , lesdéchirement des parties 
molles, et par conséquent une maladie dont le 
moindre accident est le déplacement, ou plutôt 
le rapport changé entre les surfaces articulaires. 

Cependant les articulations orbiculaires ne sont 
pas tout-à-fait exemptes de ces engorgemens lym- 
phatiques avec carie, connus sous le nom de tu- 
meurs blanches ; si celle de l’humérus avec l’omo- 
plate les offre bien rarement, celle de la hanche 
en est fréquemment atteinte. En effet, ce quelles. 
auteurs décrivent sous le nom de fuxations consé- 
cutives où spontanées du fémur, ce dont Hippo- 
crate a parlé sous celui de maladie des hanches, 
morbus coxarum , n’est autre chose que l’engorge- 
ment lymphatique ou la carie, et, plus souvent 
encore, ces deux maladies réunies dans larticula- 
- tion du fémur avec l'os innominé. Le déplacement 
de los de la cuisse n’est’ point ici le symptôme 
essentiel de la maladie, de même que le dérange- 
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ment et l'extrémité supérieure du tibia n'est 
qu’un accident des tumeurs blanches du genou ; 
néanmoins, à raison de la disposition des surfaces 
articulaires , et des mouvemens qu’exécute le fé- 
mur sur le bassin , le déplacement est trèes-consi- 
dérable à la suite de la carie ou du gonflement de 
sa jointure ; et si la marche de la maladie est 
toujours plus ou moins lente , elle offre quelques 
phénomènes qu'on n’observe pas dans les mala- 
dies des autres articulations. . 

L’irritation étant déterminée soit par une chute 
sur la hanche, dans laquelle les cartilages et le 
paquet graisseux synovial, renfermé dans l’articu- 
Jation, éprouvent un froissement et une contusion 
plus ou moins forte, soit par le transport d’un 
principe scrophuleux sur la jointure; les cartila- 
ges , le ligament rond et le paquet graisseux aug- 
mentent de volume ; des douleurs sourdes et pro- 
fondes se font sentir dans la hanche, et parti- 
culièrement dans le genou ; circonstance assez 
singulière , qui a induit en erreur sur le véritable 
siége de l’affection : peu à peu les parties engorgées 
remplissent la cavité cotyloïde, et poussent au- 
dehors la tête du fémur, le membre s’allonge ; 
mais au moment où la tête de l’os , qui ne peut plus 
étre contenue dans la cavité cotyloïde, s'échappe, ce 
membre, allongé d’un ou de deux pouces, se rac- 
courcit d'autant, le genou et la pointe du pied se 
tournenten dedans, le grand trochanter se rappro- 
che de la crête de l’os des iles, la jambe se fléchit, 
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enfin , tous les signes de la luxation du férmur, eñ 
hautet en dehors, se manifestent. La tête de los 
s’est effectivement portée dans la fosse iliaque ex- 
terne ; entraînée par les muscles , elle s’est placée 
entre l’os innominé et le petit fessier qu’elle sou- 
lève ; la fesse est alors gonflée, arrondie, ten- 
due, douloureuse; le tissu cellulaire s’engorge et 
s'épaissit; des abcès se forment et dégénèrent en 
fistules , d’où s’écoule un pus qui se corrompt par 
degrés, et dont la source tarit dans des cas très- 
rares; car, dans le plus grand nombre, les ma- 
lades meurent par la violence des douleurs et par 
les accidens qu’entraine la matière purulente ré- 
sorbée. | | 

Les deux principales variétés des tumeurs blan- 
ches existent pour l'articulation de la hanche 
comme pour les autres articulations. En effet, si 
fréquemment la maladie consisteuniquement dans 
l’engorgement des parties articulaires, assez sou- 
vent aussi la catie s'empare de la tête du fémur 
et de la cavité cotyloïde, les détruit sans que le 
membre s’allonge sensiblement; alors il se rac- 
courcit tout à coup, le fémur remonte. Lorsque 
les malades succombent dans cette variété de la 
maladie, plus grave encore que la précédente, et 
plus sûrement mortelle, on trouve la cavité co- 
tyloïde effacée, la tête du fémur altérée; quel- 
quefois le pus a fusé dans le bassin et jusqu’au pli 
de laine ; on a également vu la tête du fémur 
luxée en dedans et en bas, ét placée sur le trow 
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obturateur; mais ce mode de déplacement consé- 
cutif, dans lequel le membre reste allongé, est 
infiniment rare. | 

Les mêmes remedes conviennent dans tous les 
engorgemens articulaires, quel que soit leur siége; 
le plus efficace consiste dans une irritation exté- 
rieure, déterminée sur la partie engorgée par 
l'application d'un vésicatoire, d’un moxa, d’un 
tautere, d’un séton, des ventouses scariñées, ou 
tout autre moyen analogue. Le vésicatoire doit être 
appliqué de manière à procurer une abondante 
évacuation de sérosités ; la surface suppurante sera 
chaque jour avivée par une nouvelle irritation : 
après ces moyens, viennent les émolliens sous 
forme de bains ou de cataplasmes ; il faut même 
que les relâchans précèdent, dans les cas où les 
malades réclament nos soins à cette époque ou la 
douleur est vive et la tension de la peau extrême. 
Le repos absolu de l'articulation affectée est une 
condition indispensable à la réussite du traite- 
ment; ainsi donc le malade gardera le lit, la 
jambe étendue sur la cuisse et celle-ci sur le bas- 
sin ;. autant que le permettront les douleurs et la 
tendance continuelle du membre à se fléchir ; sil 
obéit à cette propension, le membre s’ankylose 
dans l’état de flexion qui le rend absolument inu- 
tile. Lecat cite l'exemple d’un homme qui échappa 
aux accidens de la suppuration dans une maladie 
de la hanche; le fémur se souda à l'angle droit 
avec le bassin, de sorte que cet individu n’obtint 
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qu'imparfaitement les avantages d’une guérison 
aussi heureuse qu’élle est difficile : la demi-flexion 
seroit au contraire plus avantageuse, si le coude 
étoit le siége de la maladie. Lorsque linflamma- 
tion a cessé, les résolutifs doivent être substitués 
aux relâächans. 

Les frictions avec le liniment volatil et la tein- 
ture de cantharides, les frictions mercurielles 
vantées par Bell, les douches avec l’eau chaude 
simple ou tenant un alkali en dissolution , les 
“bains aiguisés par la soude ou par la potasse, les 
eaux thermales sulfureuses , les onctions huileu- 
ses, le bain animal, pris en plongeant la jointure 
malade dans les entrailles d’un bœuf récemment 
égorgé, ou en l’enveloppant de la peau d’un mou- 
ton fraichement écorché, comme Lieutaud le con- 
seille ; les emplätres fondans, tels que ceux de 
ciguë, de Vigo cum mercurio, de diachylon, de 
savon, doivent être employés : ils ont souvent 
réussi, et rendu l'application des se du 
moxa et du vésicatoire, inutile. 

Une saignée copieuse a été profitable dans cer- 
tains cas où le gonflement rhumatismal s'annon- 
cçoit avec tous les signes de linflammation et de 
la pléthore; les sangsues appliquées autour de 
l'articulation n’ont pas été moins utiles ; ; Pappli- 
cation du galvanisme peut être proposée, si la 
tumeur est presque indolente; cependant, elle 
n’est pas sans danger, et dans une occasion où 
jen ai fait cé des picotemens douloureux ; 
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avec gonflement du genou, en ont été la suite, 
Il à fallu recourir aux émolliens pour calmer les 
symptômes d’inflammation. L’irritation de la tu- 
meur, toujours facheuse, en ce qu’elle tend gé- 
néralement à augmenter le désordre local et à 
accélérer le progrès de la maladie, a quelquefois 
été suivie de la guérison. Tel étoit le cas de cet em- 
pirique dont parle Fabrice d’Aquapendente. Le 
genou , qu’il enveloppa d’une espèce de sinapisme 
fait avec les feuilles écrasées d’une plante vireuse, 
Pherbe aux gueux, clematis vitalba, L., s’en- 
flamma , le gonflement se termina par résolution, 
et le malade recouvra l'entière liberté des mou- 
vemens. Cette conduite ne peut servir de règle; 
on ne feroit, en la suivant , que précipiter la mar- 
che de la maladie. 

J'ai, dans quelques occasions, obtenu les plus 
grands avantages de l'application d’un taffetas ciré 
autour de l'articulation tuméfiée. On coupe un 
morceau de cette étoffe, assez large pour enve- 
lopper la totalité de la tumeur; on enduit. les 
bords d’une gomme dissoute dans le vinaigre, et 
susceptible de le faire adhérer intimement à la 
peau; on l’applique ensuite de manière que tout 
accès soit interdit à l’air entre lui et les tégumens. 
Lorsqu’au bout de quelques jours on lévè cet ap- 
pareil, on trouve la peau humide, ramollie par 
l'humeur de la transpiration condensée en goutte- 
lettes à la surface intérieure du taffetas. Dans ce 
procédé, on établit une espèce de bain de vapeur 
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autour de l'articulation malade. L'humeur de la 
transpiration cutanée , à la fois émolliente et réso- 
lutive, opère sur les engorgemens un effet ana- 
logue à celui qu'on obtient par l’emploi des fumi- 
gations simples ou aromatiques, ou par celui des 
bains de vapeurs. Or, ces bains, par leurs vertus 
pénétrantes et résolutives, ont toujours été re- 
gardés comme un excellent remède dans tous les 
engorgemens chroniques, et spécialement dans 
les tumeurs blanches. 

Dans les tumeurs blanches, décidément lym- 
phatiques, l’engorgement subsistant moins dans 
les os que dans les parties molles, on a trouvé de 
l’avantage à appliquer quelques boutons de feu au 
voisinage de la jointure malade. Ce moyen, em- 
prunté de l’art vétérinaire, ne m’a jamais procuré 
les avantages que je m’en étois promis, soit qu’a- 
vec un fer aplati en manière de couteau, et rougi 
à blanc, j'aie tracé autour de la tumeur des lignes 
en divers sens, et produit de cette manière une 
escare linéaire et superficielle ; soit qu'au lieu 
de promener ainsi le cautère, je l'aie appliqué 
fixement sur les points de la tumeur où se trouve 
une plus grande quantité de tissu cellulaire en- 
gorgé, choisissant par conséquent pour le genou 
les parties latérales du ligament inférieur de la 
rotule et du tendon des extenseurs de la jambe. 

Ces applications du cautère actuel jouissent du 
même mode d'action que le moxa, mais nont 
pas la même efficacité. Ce dernier moyen leur est 
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surtout préférable dans les cas de tumeur volumi- 
neuse; dans ceux, par exemple, d’engorgement 
de la hanche, j'applique alors le moxa au bas dela 
fesse, dans le même endroit où lon en fait l’ap- 
plication pour les douleurs sciatiques rebelles et 
invétérées. 56 

Il est un autre moyen analogue dont je fais en- 
core plus souvent usage. Des sétons placés sur les 
divers points de l'articulation engorgée provo- 
quent et entretiennent une irritation suppura- 
toire, dont le résultat est souvent le dégorgement 
presque complet de l'articulation et la guérison 
de la maladie. Presque toujours un reste de tumé- 
faction dans les extrémités articulaires des os sub- 
siste long-temps après que les malades ont recou- 
vré la liberté des mouvemens. On peut appliquer 
les sétons simultanément ou successivement; le 
plus souvent je les applique l’un après l’autre, 
plaçant d’abord le premier sur le côté de l’articu- 
lation où l’engorgement est le plus considérable. 
Comme tous les sétons, ceux-ci s'appliquent en 
pinçant et faisant un large pli à la peau, sur la 
portion où l’on veut les établir. 

Des pansemens fréquens, des incisions pour 
agrandir les trajets fistuleux et favoriser l’écoule- 
ment du pus, des sétons établis dans la même vue 
peuvent être indiqués aux dernières périodes de la 
maladie; mais le traitement ne consiste pas seu- 
lement dans l'administration des topiques, les 
remedes internes doivent leur être associés. Ces 
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derniers médicamens ne sont pas moins nombreux 
que les précédens ; ils ne sont pas plus efficaces. 
Nous l'avons déjà dit ailleurs, on peut en général 
juger de limpuissance dé l’art dans le traitement 
d’une maladie, par la multiplicité des remèdes. 
Les décoctions de plantes amères, les sucs anti- 
scorbutiques, le quinquina sous forme de vin, de 
sirop ou d'extrait, conviennent dans tous les cas 
de tumeurs bianches, mais surtout dans la variété 
scrophuleuse : 1és D dtéate mercuriels associés à 
la rhubarbe, les eaux minérales, réussissent lors- 
qu'il n'y a point encore. de suppuration ; mais 
lorsqu'elle est bien établie, on doit être fort ré- 
servé dans l'emploi de ces remèdes, de peur d’oc- 
casionner le défoiement par une métastase fà- 
_ cheuse sur Île tube digestif irrité. Lorsque, malgré 
les pansemens réitérés, les injecuons détersives , 
les remèdes et un régime fortifiant, le mal per- 
siste, et que la fièvre lente se déclare, on doit, 
sans attendre la manifestation de ses plus fâcheux 
symptômes, se décider à l’amputation. L'état de 
foiblesse où se trouvent les malades est singulière- 
mentfavorable à la réussite : on a moins à redouter 
les accidens inflammatoires, suites orageuses d’une 
opération ouù l’on intéresse un si grand nombre 
d'organes sensibles. J'ai eu de nombreuses occa- 
sions de m'en convaincre dans la pratique de l’hô- 
pital Saint-Louis, qui, de tous les hôpitaux de la 
capitale, est celui où les maladies chirurgicales 
chroniques, qui exigent l’'amputation, sont réu- 
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nies én plus grande quantité. J'ai vu, sur des jeunes 
gens forts et robustes, le moignon devenir le siége 
d’une hémorrhagie active, le sang transsuder de 
toute la surface de la plaie, quoiqu’on eût lié avec 
soin tous les vaisseaux d’un certain calibre; d’au< 
tres fois l’ébranlement se faisoit ressentir dans un 
autre système. Un jeune homme auquel j’avois 
pratiqué l’amputation de la cuisse pour une né- 
crose de toute la longueur du tibia avec carie du 
tarse, eut, deux heures après l’amputation, ‘un 
flux bilieux qui dura toute la matinée, sans autre 
effet que d’effrayer le malade, dont la guérison 
n’en fut aucunement retardée. Il ne faut cepen- 
dant pas attendre, comme Bell le conseille, que 
la foiblesse soit extrême, que le dévoiement et les 
sueurs colliquatives se déclarent; il seroit à crain- 
dre que l’opération ne fit qu'aggraver ces acci- 
dens , ou que la plaie ne püût guérir, sur un malade 
trop affoibli par le marasme pour fournir aux frais 
de la suppuration. 

L’engorgement des parties molles qui environ- 
nent l'articulation paroït quelquefois s'étendre à 
presque toute la longueur du membre. Cette éten- 
due du mal décourage souvent l'opérateur, fait re- 
noncer à l’amputation , dans la crainte qu'ilnesoit 
impossible de la pratiquer sur des parties saines. 
Une apparence trompeuse peut faire douter de la 
possibilité. Tel étoit le cas d’une jeune fille à la- 
quelle lamputation du bras vient d’être pratiquée 

_ pour une ancienne carie scrophuleuse du coude: 
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non-seulement la main et l’avant-bras étoient 
frappés de gonflement œdémateux ; mais encore 
l'engorgement paroissoit s'étendre en haut jus- 
qu’auprès du creux de l’aisselle. Cependant l’am- 
putation du bras et la dissection de sa partie in- 
férieure ont prouvé que les chairs de ce membre 
n’avoient fait qu'augmenter de volume; la graisse 
y étoit abondante, les muscles rouges : la douleur 
depuis si long-temps fixée sur l'articulation du 
coude, en attirant puissamment les humeurs de 
ce côté, avoit singulièrement activé la nutrition 
du bras, sans en altérer l’organisation. Cela doit 
enhardir à opérer sur les parties mêmes que la tu- 
méfaction pourroit faire juger attaquées, pourvu 
que le gonflement soit mollet, rénitent et sans 
ulcération. 

L'existence d’autres engorgemens moins consi- 
dérables , soit glanduleux, soit articulaires, n’est 
pas non plus une contre-indication. J’ai observé 
qu'après le retranchement d’un membre, ces en- 
gorgemens se dissipoient, ces maux légers guéris- 
soient par. l’accroissément d'activité et d'énergie 
qui suit constamment l'opération. Le reste de 
l’économie profite des humeurs qu’attiroit la par- 
tie malade; un changement remarquable ne 
tarde pas à s'effectuer dans la constitution dé lin 
dividu ; des êtres foibles même avant la maladie 
qui amène la nécessité de l’amputation, devien- 
nent robustes ; presque tous sont remarquables 
par la vivacité de leurs couleurs et l'excès de leur 
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embonpoint. L'existence simultanée de plusieurs 
engorgemens considérables devroit détourner de 
l'amputation. Qui voudroit survivre à la perte de 
plusieurs membres? Les dangers qu’une aussi hor- 
rible mutilation feroit courir aux malades, ren- 
droient d’ailleurs le succes de l’opération trop 
incertain. On n'amputera donc, dans les cas de 
tumeurs blanches, qu’à cette époque où les jours 
du maladesont menacés par la continuité et l’abon- 
dance de la suppuration. 

La resection des extrémités articulaires affectées 
de carie seroit bien préférable à l’amputation, si, 
presque toujours, l’engorgement et l’ulcération 
des parties molles ne la rendoient impraticable. 
L’affection n’est jamais bornée à l'os; les parties 
molles environnantes sont toujours malades à 
l’époque où la resection est indiquée. Park, chi- 
rurgien de Liverpool, a extirpé heureusement 
l’articulation du genou, dans un cas de cette es- 
pèce. Il retrancha deux pouces de l'extrémité in- 
férieure du fémur, et un pouce environ de la 
partie supérieure du tibia; après quoi, il replaça 
les bouts des os dans les chairs qui se trouvoient 
ainsi relàächées. Cependant, les accidens furent 
terribles : enfin, au bout de quatre mois, le ma- 
fade guérit, conservant l'extrémité raccourcie de 
trois pouces , et le genou courbé en dehors. Au 
prix de quels dangers n’acheta-t-il point un mem- 
bre informe ,mutilé, et qu’une jambe de bois eût 
aisément remplacé? L'exemple de Park eut peu 
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d’imitateurs. Le danger de blesser les vaisseaux et 
les nerfs, si nombreux et si considérables, qui 
passent à côté des articulations du genou et du 
coude, les accidens inflammatoires, l’abondance 
de la suppuration proportionnée à l'étendue de la 
plaie, tout doit faire préférer l’'amputation dans 
les tumeurs blanches de ces jointures. 

Il n’en est pas de même dans l'affection de l’ex- 
trémité supérieure de l’humérus. La carie de cette 
articulation est, à la vérité , aussi rare que celle du 
genou est fréquente; cependant elle est possible : 
en admettantque l'engorgement des parties molles 
qui environnent la jointure soit peu considérable, 

voici de quelle manière on doit procéder à la re- 
section de l’humérus. Par deux incisions 6bliques, 
réunies inférieurement en forme de V, on cir- 
conscrit à la partie supérieure et externe du bras | 
un lambeau RAT dans lequel sont com- 
pris la peau et toute l'épaisseur du deltoiïde. On 
dissèque ce lambeau , et on le relève de sa pointe 
vers sa base, en détachant le muscle de l’humérus. 
. Cela fait, on le confie à un aide, on porte le coude 
en dedans et en avant, et l’on iñcise le ligament 
orbiculaire alors tendu sur la tête de l’os. On coupe 
en même temps les tendons des muscles sous-sca- 
pulaire, sus-épineux , sous-épineux et petit-rond. 
On luxe en haut et en dehors la tête de l’humérus; 
on glisse une plaque de plomb ou de carton entre 
elle et les chairs , afin de garantir ces dernières de 
l'action de la scie avec laquelle on retranche toute 
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la portion cariée. Il est inutile de couper les ten- 
dons des muscles grand pectoral et grand dorsal, 
pour dégager la tête de l’os. On en fait sortir une 
longueur asséz considérable, pourvu qu'un aide 
maintienne immobile et fortement relevé le coude 
porté en-dedans et en avant; la section des ten- 
dous de laisse eeRposeroi à la lésion de l'artère 
brachiale, tandis qu’en suivant le procédé dé- 
crit, la circonflexe est la seule dont on doive faire 
la ligature. On la trouve à la partie postérieure et 
supérieure de la plaie triangulaire résultant de la 
dissection du lambeau des parties molles. On la 
lie avant d'ouvrir Particulation. | 

La resection de la tête de l’humérus , d’abord 
conseillée par White, puis exécutée par Bent de 
Newcastle, l’a été par plusieurs autres chirurgiens 
anglais. Elle a été fréquemment partiquée par nos 
chirurgiens militaires, à l'occasion des coups de 
feu avec fracas d’os. Ces. occasions de la faire doi- 
vent être beaucoup plus fréquentes à la guerre que 
dans la pratique civile. L’articulation de l’épaule 
est peu sujette aux engorgemens lymphatiques 
avec carie ; enfins, lorsqu'elle en est attaquée, l’af- 
fection des parties molles environnantes contre- 
indique souvent l’opération. Pour résumer, on 
peut établir en axiome que l'affection de la tête 
de l'humérus indique la resection de l'extrémité 
supérieure de cet os, toutes les fois que les parties 
molles environnantes ne sont que médiocrement 
engorgées. Cet état presque sain des chairs qui 
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environnent les os malades , est une condition in- 
dispensable de la resection des articulations gyn- 
glimoiïdales; mais ici l'opération devient d’une 
exécution plus difficile; les accidens qui Paccom- 
pagnent et la suivent sont plus graves,etses résul- 
tats moins avantageux, comme il est facile de 
s'en comyaincre. : 

Examinons d'abord quelle est la meilleure ma- 
nière de procéder à ces diverses resections. Quoi- 
que l’état des parties molles doive influer sur 
le mode opératoire, et que suivant le volume des 
extrémités osseuses, le nombre des ouveftures fis- 
tuleuses , l'engorgement plus ou moins considé- 

rable de la peau et des ligamens, on doive modi- 
fier les préceptes, voici quels sont ceux suivant 
lesquels se pratiquent ces opérations. 

Pour faire la resection du genou, le malade 
étant couché sur le dos, on pratique sur chaque 
côté de la rotule une incision longitudinale, qui 
se prolonge supérieurement deux pouces au moins 
au-dessus des condyles du fémur, et descend au- 
delà de c ceux du tibia ; on réunit ces deux plaies 
par une incision transversale faite au- dessus de la 
rotule ; on détache de bas en haut le lambeau où cet 
os est compris, on l’enlève s’il estmalade; on déta- 
che ensuite le lambeau inférieur; on isole le fémur 
des chairs postérieures en ayant soin que l’instru- 
ment rase l'os et n’en abandonne point la surface, 
de peur de blesser les vaisseaux et les nerfs popli- 
tés; on introduit une plaque de bois mince ou de 
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corne, pour les garantir de l'action de la scie, 
avec laquelle on sépare la portion d'os malade, 
puis , avec le bistouri, on achève de la séparer de 
l'extrémité supérieure du tibia, à laquelle elle tient 
encore par des ligamens, Pour faire la resection 
de l'extrémité supérieure des os de la jambe , on 
prolonge l'incision interne vers la crège du ti- 
bia ; on fait descendre l'externe au-dessous de 
l'extrémité supérieure du péroné; on détache, 
de haut en bas, les parties molles; on sépare 
les chairs en arrière, et après avoir placé la pla- 
que pouf les garantir de l’action de la scie, on se 
sert de cet instrument pour achever la resection. 

L'opération terminée, on rapproche les os, on 
ramène les lambeaux sur les chairs , qui sont dans 
le relâchement ; le membre matelassé avec de la 
charpie douillette, est mollement soutenu par un 
paillasson de balle d'avoine , et l'on met en usage 
le traitement des fractures comminutives. 

La resection du coude se fait suivant un pro- 
cédé qui diffère peu de celui que nous venons de 
décrire ; on attaque l'articulation du côté de la 
partie postérieure, en faisant sur les côtés de 
l'olécrâne deux incisions longitudinales analogues 
à celles que l’on pratique sur les côtés de la rotule; 
“une troisième incision transversale faite au-dessus 
de l'olécrâäne pour détacher de l'os les deux lam- 
beaux; puis on sépare les chairs, que traverse 
la lame de l'instrument, le plus près possible 
de l'humérus, entre l'os et le muscle brachial an- 
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térieur; on interpose une plaque destinée à ga- 
rantir les parties molles, après quoi l'on fait agir 
la scie. L’extrémité inférieure de l’'humérus étant 
sciée, on l’enlève en achevant de couper avec 
un bistouri les portions de ligamens qui l’atta- 
chent encore aux os de l’avant-bras ; et si ces 
derniers participent à la maladie, on continue 
la resection en prolongeant de quelques pouces 
les deux premières incisions, en continuant de 
détacher le lambeau inférieur, puis en se servant 
de la scie. Cette description abrégée suffit pour 
faire pressentir combien une pareille opération 
est laborieuse , quels tiraillemens et quelles dou- 
leurs elle occasionne , quelle que soit l'habileté de 
l'opérateur. Si le malade échappe aux accidens 
primitifs , tels que le tétanos , l'inflammation ou 
la gangrène, il peut succomber aux accidens con- 
sécutifs, comme la suppuration; et lorsque , dans 
les cas les plus favorables, au bout de plusieurs 
mois il obtient la soudure des os mis en rapport, 
avec la complete cicatrisation des plaies long- 
temps fistuleuses, il conserve un membre néces- 
sairement ankilosé, amaigri, débile et presque 
atrophié ; l'exercice gradué, les bains, les dou- 
ches peuvent à la vérité lui rendre, jusqu’à un 
certain point, sa force et sa souplesse; mais, né- 
cessairement raccourci de plusieurs pouces, 1l 
occasionne une claudication incommode , si la 
resection a été faite à l’une des articulations de 
l'extrémité inférieure. Le membre raccourci est 
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peu propre à soutenir le poids du corps, lequel 
agissant sur Île lieu de la soudure , menace à cha- 
que instant de la rompre par l'effet du moindre 
faux pas; ce danger, le plus grave de tous, doit 
faire renoncer à la resection pour les membres in- 
férieurs, etréserver cette opération aux affections 
articulaires des extrémités thorachiques. En effet, 
que le bras soit raccourci par la resection de la 
tête de l'humérus , par celle du coude ou du poi- 
gnet, il n’en est pas moins propre à remplir ses 
fonctions : à peine en résulte-t1l une difformité 
apercevable. Si donc la comparaison peut être éta- 
blie entre l'amputation des membres et la resec- 
tion des extrémités articulaires des os affectés de 
carie , ce parallèle n’est admissible que pour les 
membres supérieurs. On peut hésiter, dans cer- 
tains cas , entre ces deux moyens de guérison pour 
les maladies de ces derniers , tandis que lPampu- 
tation nous paroît toujours préférable dans les 
tumeurs blanches du genou parvenues à ce point 
où il est impossible de borner les progrès de la 
carie. La resection de larticuiation tibio-tarsienne 
et de celle du poignet, nous paroissent d'une exécu- 
tion tellement laborieuse , et de tels accidens doi- 
vent résulter de la lésion des tendons et des au- 
tres parties molles qui passent autour d'elles, 
que lamputation doit leur être préférée, bien que 
M. Moreau fils, de Bar sur-Ornain , dise avoir 
Pratiqué avec succés la resection du poignet, mais 
sans décrire lé nrocédé qu’il a mis en usage. 
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En résumé, la resection, considérée en géné- 
ral, nous-paroît un véritable tour de force qui a 
dû réussir dans un certain nombre de cas , comme 
le prouvent plusieurs observations authentiques; 
seulement on peutconjecturer avec vraisemblance 
qu’elle a été souvent tentée , et qu’on s’est tü sur 
les revers dontil eüt été si important de connoître 
et comparer le nombre à celui des succès. 
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APPENDICE.. 


DES AUTRES MALADIES 


DE L'APPAREIL LOCOMOTEUR. 
D" | 
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Abris avoir traité des maladies des os, organes 
passifs de la locomotion, il nous paroiït conve- 
nable de compléter l’histoire des lésions de l’ap- 
pareil locomoteur, dans une sorte d'appendice 
consacré aux maladies des muscles, organes actifs 
de nos mouvemens et des tendons qui en sont une 
dépendance. Le traitement des maladies des mus- 
cles réclame, dans bien peu de cas, l'emploi des 
moyens chirurgicaux : il n’en est pas de même de 
celui des lésions propres aux parties tendineuses 
et aponévrotiques. Ce traitement est, comme on 
le verra, presque exclusivement chirurgical. 
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Divisions. 

Ruptures 

— du tendon d'Achille, 

— du tendon des extenseurs de la 
jambe, 

— du tendon des extenseurs de l’a- 
vant-bras. 

Ganglions ou tumeurs enkystées dans 
la gaine des tendons. 

Dénudations. 

Exfoliations. 

Déchiremens des aponévroses. 


SPORE PLÂIES 


MALADIES DU SYSTÈME MUSCULAIRE. « 


«+ 
GENRE PREMIER. 


LÉSIONS DES MUSCLES. 


Fais * 


Iz nous reste peu de choses à exposer touchant 
les contusions et les divisions des muscles, après 
ce que nous avons dit en traitant des diversgenres 
de plaies. La contusion engourditmomentanément 
le muscle frappé, lorsqu'elle est légère ; va-t-elle 
jusqu'à déchirer sôn tissu, l’inflammation en est 
la suite; enfin, la chairest-elle réduite en une sorte 
de bouillie, des dépôtsse forment, un pus sanieux 
s'écoule après leur ouverture. Dans tous ces cas, 
le repos de la partie malade est le point le plus 
essentiel du traitement : on y joint des fomenta- 
tions résolutives ou émollientes, suivant le degré 
de la contusion, et l’on ouvre les abcès qui succe- 
dent, dans certains cas, aux inflammations. 


La contractilité, dont sont éminemment doués _ 


les organes musculaires, fait de leur action la 
cause la plus puissante de l’écartement des lèvres 
d'une plaie. Cette propriété, toujours active, rend 
cet écartement de plus en plus considérable, et 
l’on seroit embarrassé pour lui assigner un terme 
invariable. En effet, quoique les deux bouts d'un 
muscle coupé en travers s’éloignent d'autant plus, 
que ses fibres ont plus de longueur, diverses cir- 
constances peuvent augmenter l'étendue de cet 
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écartement. C’est ainsi qu'après Pamputation d’un 
membre, de la cuisse, par exemple, les chairs re- 
montent bien davantage, lorsque le sujet, épuisé 
par l'abondance de la suppuration, passe de l'em- 
bonpoint au marasme extrême, que dans les cas 
où l’amaigrissement étant moins complet , les 
muscles restent mieux contenus dans leurs gaines. 
celluleuses. Il en seroit de même de deux individus 
dont l’un sefoit pansé avec des substances douces 
et relàächantes, tandis que la plaïe de l’autre seroit 
chaque jour irritée par des applications intempes- 
tives : à coup sûr, toutes choses égales d’ailleurs, 
la rétraction consécutive s’étendroit plus loin CHE 
le dernier. é | KA 

Quelque courtes que puissent être les fibres 
d'un muscle coupé en travers, avec quelque soin 
qu’on rapproche et qu’on maintienne en contact 
les bords de la division, quelque ingénieux que 
soient les bandages et appareils qu'on emploie 
pour obtenir la réunion immédiate des parties 
divisées, elle se fait toujours au moyen d'une in- 
tersection celluleuse, intermédiaire à la faveur du- 
quel le muscle conserve ses fonctions, et rie perd 
pas sensiblement de sa force. Cette qualité dans 
un muselé dépendant du nombre de ses fibres , 
et la section complète doublant le nombre de ces 
dernières, la puissance de l'organe devroit offrir 
la même augmentation; mais cette substance cel 
luleuse cédant à la traction qu’exercent les deux 
bouts du muscle coupé, etconsumant inutilement 
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une partie de leur effort, empêche ainsi qu’on ne 
s'aperçoive de l’augmentation réelle de la force 
absolue. Il en est alors du muscle affoibli dans sa 
partie moyenne, endroit vers lequel ses deux ex- 
trémités sont ramenées au moment de la contrac- 
tion, comme d’un tel athlète qui ne peut employer 
utilement toutes ses forces lorsqu'il combat sur 
un terrain glissant, et qu'il est dépourvu d'un 
point d'appui solide. Concluons de tout ceci, que 
la section d’un muscle, en détruisant pour jamais 
sa continuité ( car la réunion ne s’obtiendra qu'à 
la faveur d’une intersection celluleuse), ne nuit 
pas sensiblement à sa force. C’est donc à tort que 
les anciens regardoient la division totale de ces 
organes comme une cause de la paralysie. Dans 
beaucoup de cas, néanmoins, la force effective 
des muscles est réellementmoindre après qu'avant 
la blessure. Cela arrive lorsque l’art n'ayant rien 
fait pour maintenir les extrémités divisées dans le 
plus grand rapprochement possible, la substance 
celluleuse qui se développe dans leur intervalle, 
est trop longue, et par conséquent trop mince, 
trop foible, trop extensible : constamment sa lon- 
gueur nuit à sa force. 

Dans toute plaie des muscles, attachez - vous 
donc à procurer la réunion la plus exacte des 
bouts séparés ;. et sans vous flatter de l’obtenir im- 
médiate, faites que le moyen d’union ait une telle 
solidité, que la force de l'organe nesoit pas notable- 
ment diminuée. Le muscle est-il adhérent à l'os, 
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la cicatrice forme, après la guérison, une bride 
adhérente, qui produit inévitablement cet effet, 

La rupture spontanée des muscles dépend de 
leur contraction trop violente; leurs fibres se dé- 
chirent; 1l en résulte une tAié intérieure , mala- 
die tres - grave > par les accidens dont on l’a vue 
presque toujours suivie. Ces ruptures des muscles 
sont infiniment rares; et 'ôn auroit lieu de s’en 
étonner, si l’on ne savoit que la propriété dont ces 
organes sont animés au plus haut degré, milite 
constamment contre la solution de continuité de 
leurs fibres. Dans les violens efforts, les os se frac- 
turent, les tendons se rompent; mais rarement la 
fibre .musculaire elle-même souffre ces ruptures 
qu'occasionne son excessive contraction. Les mau- 
vaises directions dans lesquelles les muscles exer- 
cent leurs efforts, semblent, dans certains cas, 
avoir été la cause de la maladie qui fait le ue de 
cet article. | 

Une vive douleur se fait sentir au moment où 
la PUrE s'effectue; souvent un craquement est 
entendu au même instant, et le malade perd la 
faculté d'agir dans la partie blessée. Les faits sui- 
vans serviront à faire connoiître cette maladie, 
dont Borelli et Haller, qui onttraité siamplement 
des muscles et de leurs usages, ne font aucune 
mention. Un vinaigrier tâche de soulever un ba- 
quet, et n’y parvient qu'en redoublant ses efforts. 
Au moment où il surmonte cette Me une 

r 


douleur très-vive se fait sentir dans la région lom- 
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baire droite ; elle S’apaise, mais bientôt redouble 
de violence, et cause l'insomnie. On le saigne, puis 
on le conduit à l’hospice de l'École de Médecine. 
La région lombaire offroit une petite tumeur à 
l'ouverture de laquelle s’écoula une demi-pinte de 
pus ; la cuisse, du même côté, se turéfia ; enfin, 
le malade mourut après une série d’accidens trop 
longs à détailler. L'ouverture du cadavre fit voir 
une rupture considérable dans le muscle psoas du 
côté droit. (1) : | 
Un garçon plâtrier ployoit sous le poids d’une 
hotte remplie de chaux, de ciment et d’autres 
débris. Il heurte un pavé, et tombe à la renverse, 
entrainé par le fardeau. Dans l'effort qu'il fait pour 
prévenir la chute, il contracte’ les muscles droits 
de l'abdomen, avec un tel degré de violence, que 
les fibres de la partie supérieure de ces muscles 
se rompent en travers. Il éprouva une douleur 
atroce; appelé dans le moment même, je recon- 
nus, à travers la peau, l’enfoncement qui résul- 
toit de la séparation des fibres; bientôt le gon- 
flement inflammatoire empêécha de le sentir. Des 
cataplasmes émolliens et narcotiques, une saignée 
proportionnée à la force de l'individu , des sang- 
sues, le repos pendant trois semaines, la flexion 
du tronc, retenu dans cette situation par des oreil- 
lers qui élevoient la tête et les jarrets, sous lesquels 


. (1) Gbservation insérée par M. Déramé, dans le premier 
volume des nn. de la Société médicale. 
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ils étoient placés ; suffirent pour obtenir une gué- 
rison corapiète: L'on sent aujourd'hui dans l’en- 
droit où la rupture s’est opérée, un léger enfon- 
cement, plus remarquable pendant la contraction 
du muscle, que durant son relâchement. 

Ces ruptures, d’une certaine étendue, sont 
rares; celles d’un petit nombre de fibres s’obser- 
vent bien plus souvent. Qui n'a éprouvé de vives 
douleurs dans les lombes, pour avoir voulu re- 
dresser avec force le tronc fortement courbé? Ces 
douleurs, extrêmes dans Île premier instant, se 
dissipent, et n'existent plus au bout de quelques 
jours; dans quelques cas néanmoins , elles sont 
plus opiniâtres. Un officier, en faisant les plus 
violens efforts pour chausser des bottes trop 
_étroites, entendit un craquement distinct dans la 
région lombaire, éprouva au même moment les 
. douleurs les plus vives, et l'impossibilité presque 
absolue de faire le moindre mouvement. Arrivé 
près du malade, j'examinai la région des lombes : 
déjà un léger gonflement se manifestoit dans le 
_siége de la douleur, sur Île côté gauche de la co- 
lonne lombaire. La moindre pression sur ce point 
augmentoit beaucoup les souffrances. Je fis sai- 
ogner le malade; je prescrivis un bain tiède, en 
_recommandant d'y rester au moins deux heures. 
Les douleurs diminuées ne se calmerent pas tout- 
à-fait. Je fis appliquer sur la partie douloureuse 
un large cataplasme, obtenu par l’ébullition d'une 
demi-livre de mie de pain dans une pinte d'eau, 
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qui tenoit en dissolution un gros d'extrait gom- 
meux d’opium. Cette application relâchante et 
narcotique, continuée pendant trois jours, dis- 
sipa les douleurs, et fit disparoître le gonflement; 
des embrocations huileuses acheverent la cure. 
Pendant toute la durée du traitement, le malade 
se sentoit surtout soulagé par une forte constric- 
tion exercée sur le point douloureux, au moyen 
d’un bandage de corps. Cette compression est un 
excellent moyen pour alléger les douleurs, pré- 
venir l’engorgement à la suite de la rupture des 
fibres musculaires, et lorsque la période inflamma- 
toire a cessé, pour remédier à la foiblesse , et faire 
que le malade recouvre Pt een l'ustee du 
membre. 

Quelques auteurs, témoins de ces souffrances 
qui suivent la violente contraction des muscles, 
en ont accusé l'éraillement des aponévroses, le 
déchirement des fibres tendineuses et aponévro- 
tiques; mais les connoïissances physiologiques 
actuelles ne permettent point d'admettre cette 
explication. Ces parties blanches, irritées, déchi- 
rées, sur un animal vivant, ne lui font éprouver 
aucune douleur. Ainsi donc, toutes ces douleurs 
musculaires , aiguës, et de peu de durée, qui 
surviennent à la suite d’un effort considérable, 
doivent être rapportées aux ruptures de la fibre 
charnue, et traitées par les saignées, les bains, 
les applications narcotiques, la compression et le 
repos de la partie malade. 
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Les ruptures de la fibre musculaire s’opèrent 
fréquemment dans les muscles du mollet. Ces or- 
ganes si puissans par la multiplicité de leurs fibres, 
destinés par la nature aux efforts les plus CONSI1— 
dérables, rompent le tendon d’Achille et le cal- 
caneum, dans leurs violentes contractions : mais 
plus souvent encore, l'effet se borne au déchire- 
ment d’un certain nombre de leurs fibres : la dou- 
leur, une espèce d'engourdissement qu'on éprouve 
dans le mollet, une sensation. semblable à celle 
qui résulteroit d’une percussion assez forte, sont 
les symptômes par pes se manifeste cette rup- 
ture. Peu grave d’ abord , elle cause bientôt le gon- 
flement de toute la jambe, et la difficulté de flé- 
chir le pied, en sorte que Îles malades marchent 
sur sa pointe. | 

J'observai en l'an x1r, précisément à la même 
époque, trois cas de cette espèce. M. W...., chef 
de division à la préfecture du département de la 
Seine, traversoit la place du Carrousel, lorsqu'il 
se sent comme frappé au bas du mollet. 11 se re- 
tourne, et ne voit personne. Il ne put non plus 
apercevoir de corps qui l’eût frappé. La douleur 
fut sourde d’abord ; le lendemain, lorsque le ma- 
lade voulut se lever, elle fut plus vive, la jambe 
se tuméfia , 1l ne pouvoit marcher que le pied for- 
tement étendu, en appuyant sur sa pointe. Le re- 
pos et les calmans ont dissipé ces symptômes. | 

MPPÉGEM:: | , homme de lettres distingué, 
éprouva en marchant une sensation semblable. I 

Il. 25 


\ 
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se crut frappéau mollet, et ne put rien voir au- 
tour de lui qui vint à l’appui.de cette idée. La 
douleur étoit vive, la jambe gonflée; on crut à la 
rupturesdu plantaire grêle; le docteur Léveillé fit 
appliquer des émolliens. J’eus occasion de voir le 
malade, et je lui conseillai d’y associer les narco- 
tiques, et la compression au moyen du bandage 
roulé. La guérison ne se fit pas long -temps at- 
tendre. . 

Le sieur B..., maitre cordonnier dans la Garde 
de Paris, posa le pied au défaut d’un pavé, de 
manière queson talon, manquant desoutien, s'en- 
fonca dans le trou, heureusement peu profond. 
Dans l’effort qu'il fit pour prévenir la chute en 
arrière, il sentit quelque chose se déchirer dans 
le mollet, une vive douleur s’y fit sentr. Sa gué- 
rison, traversée par le scorbut, a été difficile. 

M. D..., négociant, en descendant son escalier, 
éprouve une douleur subite dans le mollet de ja 
jambe droite; elle fut assez vive pour le forcer à 
s'asseoir sur la marche voisine, et à attendre que 
ses domestiques le reportassent dans son appar- 
tement. J'arrivai deux heures après l'accident; la 
douleur étoit légère, et ne se faisoit sentir qu'au 
moment où le malade vouloit essayer quelque 
mouvement du pied. J’appliquaiautour de la jambe 
des compresses trempées dans une forte dissolu- 
tion d'extrait gommeux d’opium : cette applica- 
tion renouvelée chaque jour, mais surtout le re- 
pos de la partie, une compression égale exercéesur 
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toute la jambe, au moyen d’une longue bande os 
lée et des bains tüièdes, empêchèrent qu'il survint 
aucun gonflement. Le malade marchoit dans son 
appartement sans fléchir la jambe sur la cuisse, 
ni le pied sur la jambe; de sorte que tous les mou- 
vemens du membre malade se passoient dans l’ar- 
ticulation de Ia hanche. Au bout de trois semaines 
la guérison fut entière; cependant, plus de deux 
mois après, lorsque M. D... vouloit étendre ou 
fléchir fortement le pied sur la jambe, il ressen- 
toit une douleur sourde dans l’endroit de la rup- 
ture, et se trouvoit ainsi averti de ne pas porter 
plus loin le mouvement. 

Les symptômes dépendans du déchirement de 
quelques fibres dans les muscles du mollet, ont 
été attribués, par le plus grand nombre des au- 
teurs, à la rupture du tendon du plantaire grêle. 
La longueur de ce tendon, son peu d'épaisseur, 
semblent devoir faciliter cette rupture; mais 
quelle force peut l'opérer ? Le muscle est aussi 
foible que le tendon; l’adhérence de celui-ci au 
tendon d'Achille, augmente sa force, et l’on ne 
conçoit guère comment la rupture de ces deux par- 
ties pourroit avoir lieu séparément. Quels signes 
indiquent la rupture du plantaire grêle ? les mé- 
mes qui dénotent le déchirement de quelques 
fibres charnues : le bruit, analogue au claquement 
d'un fouet, peut-il être distinctement perçu au 
moment de la rupture? ce bruit est-il possible au 
milieu des parties molles, et dans un espace où il 
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n'existe pas d'air dont les vibrations puissent le 
produire? On ne peut donc s'empêcher de rappor- 
ter au déchirement des fibres musculaires, les 
symptômes attribués par les auteurs, à la rupture 
du tendon du plantaire grêle. si à 
Les muscles peuvent-ils se déplacer, changer 
de direction, où même éprouver des luxations ? 
Quelques auteurs, tels que Félix Plater, Van- 
Swieten et Lieutaud , avoient décrit cette maladie 
plutôt comme possible que comme observée. Pou- 
teau en fit l’objet particulier de ses recherches ; 
selon lui, deux muscles se contractant simultané- 
ment, peuvent chasser celui qui les sépare, de la 
même manière qu'un noyau de cerise est lancé par 
les doigts qui le pressent latéralement : tant que 
les enveloppes aponévrotiques de nos membres 
conservent leur intégrité, la pression qu’elles 
exercent sur les muscles contient ceux-01, et doit 
prévenir ces déplacemens. Les muscles longs et 
grèles en sont seuls susceptibles: Pouteau en con- 
vient lui-même; or, ce sont précisément ceux que 
la nature a le mieux garantis des déplacemens, en 
les recouvrant d’aponévroses plus épaisses et plus 
résistantes. Ce que Pouteau appelle luxations des 
muscles mérite plutôt le nom d’entorse : lorsqu'un 
de ces organes se contracte dans une mauvaise po- 
sition de Ja partie, lorsque, par exemple, le tronc 
étant courbé, et en même temps tourné comme 
pour regarder de côté, nous faisons effort pour le 
redresser, alors il n'est point rare que les muscles 
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des lombes éprouvent un tiraillement douloureux, 
sans que l’effet aille jusqu'à la rupture de leurs 
fibres. 

Le véritable déplacement des muscles est tou- 
jours la suite de l’éraillement des aponévroses. 
Supposez, par exemple, que laponévrose fascia 
lata ait été incisée dans une partie de sa longueur, 
les muscles qu’elle retient autour du fémur au- 
ront bientôt fait hernie à travers la plaie; tuméfiés 
après cette sortie, ils se trouveront étranglés par 
l’ouverture qui leur avoit donné issue : de là se 
déduit la nécessité du débridement dans les plaies 
d'armes à feu. | 

Tout autre déplacement est difficile à conce- 
voir. Pouteaw, d’ailleurs si ingénieux dans ses 
explications, n’en cite aucun exemple positif. La 
seule observation qu'il rapporte, offre bien plutôt 
les symptômes d’un état spasmodique dans les 
muscles du cou, et peut-être d’une luxation incom- 
plète des vertèbres cervicales, qu’elle ne prouve 
l'existence d’un déplacement du splénius. Un 
homme saute de la hauteur de trente pieds, pour 
s'évader d’une prison : il ressent, dans le même 
instant, une douleur si violente dans les exten- 
seurs du pied et de la jambe, qu'il ne peut faire 
un pas de plus. L’ecchymose qui suivit fut consi- 
dérable, Ce fait ne prouve point un déplacement, 
mais une distraction violente des muscles, avec 
déchirement de leurs fibres, de leurs nerfs et de 
leurs vaisseaux. C’est seulement dans la critique 
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de ceMémoire, que l’auteur d’un libelle intitulé : 
Avis d’un serviteur d’Esculape, combat Pouteau 
avec avantage. Partout ailleurs, 1l substitue au rai- 
sonnement les injures les plus grossières. Le titre 
seul du chapitre (1), dans lequel il réfute la pos- 
sibilité des luxations musculaires, suppose l'oubli 
profond de toute convenance. 
Ces expressions vulgaires des nerfs croisés, tres- 
sautés, chevauchés, employées chaque jour par 
d'ignorans renoueurs, sontdues, suivant Pouteau, 
à ce que le premier qui les a employées, aura 
senti fuir sous ses doigts quelque partie incon- 
nue; mais ces termes, non plus que cette sensa- 
tion, ne prouvent point que les muscles ni leurs 
tendons puissent se déplacer; des enveloppes apo- 
névrotiques, des gaines tendineuses, des coulisses, 
des anneaux ligamenteux , s'opposent à ces dévia- 
tions; elles ne peuvent avoir lieu qu'après leur 
rupture. Pouteau s’est donc trompé sur la possi- 
bilité des luxations spontanées des muscles; mais 
il faut avouer qu'il est trés-spécieux dans les rai- 
sonnemens dont il étaie son hypothèse; il seroit 
difficile de soutenir avec plus d'esprit une plus 
mauvaise Cause. | 
Un jeune homme, âgé d'environ quinze ans, 
portoit, sous le deltoïde du côté droit, une tumeur 
du volume d'un œuf d’oie. C’étoit une exoôstose ; 
elle s’élevoit de la partie supérieure et externe de 


(1) De la Luxation du bon sens de Pouteau. 
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l'Htimétés entre les tubérosités et l'empreinte 
deltoïdienne. Le muscle soulevé et élargi étoit 
plongé dans une sorte de stupeur, et les mouve- 
mens de l'extrémité difficiles. M. le professeur 
Dubois, s'étant assuré qu'il n’existoit entre le 
deltoide et la tumeur que des adhérences cellu- 
leuses, exécuta l'opération suivante. Il commença 
par faire, vers le bord antérieur, puis vers le bord 
postérieur du deltoïde, une incision longitudi- 
nale, longue de trois à quatre pouces; puis in- 
troduisant ie doigt entre le muscle et la tumeur, 
il détruisit les adhérences cellulaires qui les unis- 
soient. Cela fait, il glissa une lame de scie à plat, 
entre le deltoïde et l'humérus, au-dessus de l’exos- 
tose ; puis adaptant le manche et le corps de l’in- 
strument à la lame, il scia facilement de haut en 
bas, la base de la tumeur, puis en fit l'extraction, 
après lavoir ainsi détachée. La plaie s’est cicatri- 
sée assez rapidement, et le malade a recouvré 
toute la liberté des mouvemens du membre. 


# 


«TÉTANOS. 


Les auteurs ont fait consister le tétanos dans 
Ja contraction spasmodique de tout le système 
musculaire. La contractilité est principalement 
augmentée dans une portion de ce Système : les 
extenseurs, plus foibles . les fléchisseurs (x tj 


(1) Nouveaux Élémens de Physiologie, Tome IT, 8° édi- 


tion. 
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se trouvent accidentellement doués d’une force 
prédominante. La prépondérance des fléchisseurs 
cesse, la supériorité échoit à la partie du système 
musculaire qui est naturellement plus foible. Le 
tétanos vous offre donc l'entier renversement des 
phénomènes et des lois de l’économie vivante, sa 
gravité se trouve expliquée par le seul fait d’une 
aberration si complète du principe de la contrac- 
tilité musculaire. Ajoutez que de tous les systèmes 
organiques qui entrent dans la composition de la 
machine humaine, le musculeux tient le premier 
rang pour la masse. Or, il est impossible que toutes 
ses parties entrent à la fois dans une excitation 
soutenue et violente, sans que Île cœur et le cer- 
veau ne dirigent de ce côté-là presque toute Îeur 
influence, sans que le sang et le principe ner- 
veux, ces deux élémens de la vie, n’éprouvent, 
dans leur distribution et dans leur cours, les dés- 
ordres les plus funestes. 

Le tétanos n’affecte point tous les muscles à la 
fois; il envahit par degrés les diverses parties de 
ce système, commence par les releveurs de la mà- 
choire, et s'étend de proche en proche, aux mus- 
cles du dos, de la nuque, puis aux extenseurs et 
aux autres muscles des membres. 

On donne le nom de frismus au mal consistant 
uniquement dans le serrement des élévateurs de 
la mâchoire inférieure; ophisthotonos est le terme 
sous lequel on le désigue quand il y à de plus ex- 
tension forcée du tronc, renversement de la tête 
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sur la nuque; enfin, on appelle emprosthotonos , 
le tétanos avec flexion de toutes les parties, cour- 
bure en avant; mais cet état opposé à l'ophistho- 
tonos, et qui consiste dans la contraction spas- 
modique des fléchisseurs, est un accident bien 
différent du tétanos, relativement à sa marche, et 
surtout sous le rapport de sa gravité. 

On en peut dire autant du pleurosthotonos , Où. 
courbure latérale du tronc. Mercurialis en a nié 
la possibilité; Fernel, Morgagni, d'après Val- 
salva, Dehaen, en rapportent des exemples; et 
récemment le docteur Rogery en a communiqué 
une observation dans le Journal de médecine; en- 
fin, le tétanos tonique dans lequel la rigidité est 
universelle, ne me paroit nullement différer de 

l'ophisthotonos, puisque, dans ce dernier état, 
il y à roideur générale, contraction de tous les 
muscles soumis à l'empire de la volonté, quoique 
le spasme soit plus violent dans les extenseurs. 

Je le répète, le tétanos ‘véritable n’est autre 
chose que l’ophisthotonos, dont le trismus peut 
être considéré comme le premier degré; cette 
seule variété de la maladie marche avec une ef- 
frayante rapidité; seule, elle se montre rebelle à 
nos remèdes, lorsqu'elle est arrivée à un certain 
degré : hoc tetani genus fabricæ corporis human 
mazxinè violentum, dit Trnka, dans un ouvrage 
érudit sur le tétanos. (1) 


(1) Commentarius de T'etano, Vindobonæ , 1777: 
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Le rhumatisme, le ris sardonique, la catalep- 
sie, ont des rapports avec le tétanos ; mais ce der- 
nier diffère essentiellement des autres affections 
spasmodiques, par sa marche aiguë et son extrémé 
gravité. La roideur gagne les muscles qui servent 
aux fonctions les plus essentielles de la vie, tels 
que ceux de la respiration; ceux de la déglutition, 
le tubeintestinal,en ressentent bientôt l'influence, 
le cœur lui-même en est'atteint, et la mort arrive 
d’une manière nécessaire. 

Un chagrin profond, la présence des vers dans 
le conduit intestinal, l’irritation exercée par l'air 
atmosphérique sur la peau délicate des nouveau- 
nés, sous le climat peu salubre des Antilles, mais 
surtout les blessures où la douleur est vive, les 
filets nerveux imparfaitement coupés, les parties 
molles déchirées; telles sont les causes du mal qui 
nous occupe. 

. Le tétanos peut encore dépendre d’une frayeur 
vive, de la rétention des règles, d’une hémorrha- 
gie ou de tout autre évacuation excessive, de 
l’'actionsd’une substance vénéneuse, de la réper- 
cussion d’un exanthème ou d’une sécrétion brus- 
quement supprimée, comme la transpiration cu- 
tanée par l’action du froid. Cette maladie peut 
encore se présenter comme symptôme fébrile, s’il 
faut en croire Trnka qui, traitant par chapitres et 
très - longuement de toutes les causes du tétanos, 
rapporte des observations de catalepsie, de mou- 
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vemens convulsifs ou d’autres maladies, poùr des 
exemples d’'affections tétaniques. 

Aucune de ces causes n’est exglusive, quoi qu’en 
ait dit Noël, de Strasbourg. L'ouverture d’un cer- 
tain nombre de cadavres d'individus morts du 
tétanos, lui ayant offert des vers dans le tube in- 
testinal, ce médecin n’hésita pas de publier un 
ouvrage où il indique la présence de ces animaux. 
comme la cause essentielle de la maladie. Les bles- 
sures dans lesquelles il y a section imparfaite des 
nerfs, déchirement des parties molles; celles où 
la solution de continuité a exigé un tiraillement 
considérable, les luxations des articulations gin- 
glymoïdales, avec rupture des ligamens et des ten- 
dons; telles sont les causes les plus ordinaires de 
la maladie. Aussi, de toutes ses espèces, le tétanos 
traumatique est-il la plus fréquente. Un maçon 
tomba du haut d’un mur assez élevé, et fut ap- 
porté à l'hôpital Saint-Louis, pendant les chaleurs 
de l'été de 1803. Dans sa chute, il avoit porté sur 
la pointe des pieds, avoit éprouvé une commotion 
violente, et nous offrit une luxation complète de 
la phalange du gros orteil du pied droit, sur le 
premier os du métatarse; les tendons des longs 
extenseurs et longs fléchisseurs avoient été extré- 
mement tiraillés ; ceux de l’adducteur et du court 
fléchisseur étoient rompus, aussi-bien que les li- 
gamens de l'articulation; la tête du premier mé- 
tatarsien sortoit à travers les tégumens déchirés. 
Il fut très-facile de réduire la luxation. Mais, mal- 
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gré deux saignées copieuses, la fièvre s'alluma; au 
bout de vingt-quatre heures, le trismus se dé- 
clara; on administra l’opium à forte dose, on tint 
le ide plongé durant plusieurs heures Anis un 
bain chaud, la roideur tétanique fit des progres, 
et le malade mourut sur la fin du troisième-jour. 

Un tonnelier eut le pied écrasé par une pièce 
de vin, là gangrène ne tarda pas à s’en emparer; 
je pratiquai l’'amputation de la jambe. Le malade 
avoit, depuis son accident, de la difficulté à uri- 
ner; elle n’étoit point constante; l'urètre n’étoit 
point rétréci. Ces anomalies dans les fonctions de 
la vessie me firent mal augurer du succès de lam- 
putation, que je pratiquai à l'hôpital Saint-Louis, 
en juin 1814. Effectivement, lorsque tout parois- 
soit promettre une heureuse issue, avant la levée 
du premier appareil, les membres $e roidirent, 
et malgré l'emploi de lopium combiné avec le 
carbonate de potasse, le malade périt en treute- 
six heures, à compter du moment ouù la fièvre 
commença de se manifester. 

La saison d'été et les climats chauds semblent 
favoriser cette funeste complication des blessures. 
La moindre. piqüre l’entraine à sa suite dans Îles 
pays voisins de l'équateur. Je tiens de mon colle- 
gue à l'École de médecine de Paris, M. Richard, 
membre de FInstitut, qui a long-temps habité 
Cayenne, qu'en cette colonie, un réglement de 
police condamne à de fortes amendes le proprié- 
taire devant l’habitation duquel on trouve des 
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fragmens de verre, des épines, ou tout autre 
corps capable de déchirer les pieds nus des pas- 
sans. 

Le mal se borne quelquefois au serrement des 
mâchoires ; le malade n’ouvre que difficilement la 
bouche, la constriction augmente ; il ne peut plus 
écarter les arcades dentaires, toutes les fonctions 
de la partie sont empêchées, les masseters sont 
durs et gonflés, les temporaux présentent lemème 
aspect. Cet état est le plus souvent sans douleurs; 
d’autres fois elles sont tres-vives dans les muscles 
contractés. On donne le nom de trismus à cette 
variété du tétanos. Quoique le serrement des mà- 
choires soit en général un symptôme facheux, il 
est moins grave en lui-même que par la rigidité 
générale dont il n’est que le précurseur. En effet, 
rarement le tétanos se borne aux releveurs de la 
mâchoire, bientôt les muscles qui redressent la 
tête en sont atteints; cette partie s'incline sur la 
nuque , dont les chairs sont sensiblement gonflées 
et durcies ; les extenseurs du tronc renversent 
cette partie en arrière , et la courberoient en arc, 
si ce n’étoit la résistance qu'opposentlesapophyses 
épineuses ; le bas-ventre est en même temps forte- 
ment retiré en arrière, creux, et dur comme une 
planche. Enfin , le mal se propage aux extenseurs 
et autres muscles des membres ; les muscles de la 
fesse, de la partie antérieure de la cuisse et du 
mollet, étendent le bassin et toute l'extrémité in- 
férieure, les orteils se renversent sur le dos du 
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pied ; il en est de même des doigts et de toutes les 
parties des membres supérieurs. 

Le pouls est dur, fréquent, élevé; le spasme 
s étend à la langue, aux organes de la déglutition; 
le malade éprouve une chaleur brülante, la figure 
est animée , les yeux brillans, une sueur abon- 
dante et visqueuse coule abondamment de toute 
la surface. | 

Je n’ai jamais observé que le tétanos trauma- 
tique , et j'ai constamment vu que les extenseurs 
paroissoient être le siége principal de la maladie. 
La flexion des membres, les inflexions latérales 
du tronc, décrites par les auteurs, ne se sont ja- 
mais offertes dans les cas que j'ai eus sous les 
yeux. 

Les malades ont tantôt conservé le libre exercice 
de leur intelligence ; d’autres fois , le délire $’en est 
emparé quelque temps avant la mort. Cette ter- 
minaison a toujours eu lieu au bout de cinq ou six 
jours, à compter de la manifestation du trismus 
ou serrement des mâchoires , symptôme par lequel 
le tétanos débute presque constamment. On a ce- 
pendant mis en usage tous les remèdes imagina- 
bles , les bains, les calmans les plus forts, lopium 
à haute dose, les sudorifiques , Palkali volatil, le 
tout inutilement. Je n’ai jamais vu un seul malade 
échapper au tétanos bien décidé. Le seul serre- 
ment des mâchoires a cédé à l’opium et au cam- 
phre administrés à la dose d'une drachme, aux 
bains tièdes , dans lesquels on tenoit le malade 
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plongé pendant plusieurs heures. Qu'on ne croie 
point cependant qu’à ce premier degré la maladie 
soit toujours curable; souvent il est impossible 
d’en interrompre la marche et d'empêcher le dé- | 
Yekoppsmgnt des autres symptômes. Cherchons 
donc à prévenir un mal absolument rebelle à la 
puissance des remèdes. 

Comme la chaleur de la saison, du D de 
l'air et du climat, contribuent beaucoup : à son dé- 
veloppement, qu'il complique les plaies les plus 
légères dans les chaleurs d’un été brülant, que le 
chagrin et l’état vermineux des premières voies 
favorisent singulièrement la naissance de cette 
complication, 1l faut préserver les blessures du 
contact de l'air, les panser avec des substances 
douces et émollientes, tenir le ventre libre par 
l'administration répétée de doux minoratifs , OC- 
cuper le malade l’objets qui le réjouissent, ou qui 
maintiennent son ame dans une douce sérénité, 
faire briller à ses yeux l'espérance d’une guérison 
prochaine et d’un sort plus heureux. La douleur 
est-elle vive et cuisante dans la plaie , le repos, les 
applications narcotiques, une ou deux saignées, 
si le sujet est fort et robuste, préviendront le té- 
tanos. Îl nait ordinairement à la suite des plaies 
tres-douloureuses; d’autres fois, la blessure, loin 
d'être douloureuse, paroïit presque insensible. 

Rien n'est plus obscur que la véritable nature 
du tétanos ; le rapport de ses phénomenes avec ses 
causes , la gravité de ses symptômes, l'inefficacité 
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des remèdes, la contraction des muscles persé- 
vérant après la mort, ou plutôt remplacée par la | 
dureté de ces organes gonflés, plus rouges que 
de coutume , et se déchirant par l'effort le moins 
considérable , tout tient à des causes tellement ob- 
scures , que les recherches d’une foule d’observa- 
teurs n’ont point encore réussi à déchirer le voile 
qui les couvre, L'ouverture des cadavres à fait re- 
connoitre des traces d’inflammation dans les en- 
veloppes du cerveau et de Ïa moelle de l’épine ; 
mais ces lésions de l’arachnoïde et de la pie-mère 
nesont pointassez constantes pour que l'on puisse 
assigner cette inflammation comme la cause pro- 
chaine du tétanos. Des traces de phlogose rare- 
ment observées dans la membrane muqueuse des 
intestins n’autorisent pas davantage à y établir la 
cause de la maladie. 

Lorsqu’à l’aide des remèdes calmans et des nar- 
cotiques, on est parvenu à dissiper un trismus 
commençañt , 1l faut continuer l’usage des mêmes 
moyens, pour prévenir la récidive. Dans une 
circonstance, j'ai vu la cessation de l’usage de 
Fopium, par lequel on avait heureusement com- 
battu le serrement tétanique des màchoires, être 
suivie d’un tétanos qui se développa avec une ef- 
frayante rapidité, et fit périr le malade en vingt- 
quatre heures. | 

Préserver l'enfant nouveau-né de l'impression 
trop vive de l'air atmosphérique, et surtout du 
vent de mer, plus irritant et plus frais, en le te- 
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tenant dans un appartement bien fermé ; tel est le 
meilleur moyen de prévenir le tétanos, fatal à un 
si grand nombre de négrillons en Amérique. Les 
évacuans et les anthelmintiques préviennent le té- 
tanos produit par la saburre, ou l’état vermineux 


_des premières voies; les calmans conviennent dans 


‘le tétanos produit par une émotion profonde, au 
moins autant que dans celui qui accom pag agné cer- 
taines blessures. - 

C'est bien au traitement du tétanos que s’appli- 


que sans restriction le précepte donné par Hippo- 


crate dans le sixième aphorisme de la première 
section, ad summos morbos, summeæ ad unguemn 
curationes adhibitæ , optimè valent. L'opium, ce 
médicament héroïque, peut être administré à des 
doses effrayantés, si l'expérience ne prouvoit point 


que les organes des tétaniques sont presque insen- 


sibles à son action ,et si, d’ailleurs, l’extrême dan- 
ser ne faisoit rejeter des précautions timides. On 
a vu l’opium donné à la dose de ce no par 
jour, grain ‘par grain et d'heure en heure, n’occa- 
sioner ni sommeil ni vertiges, ne at en- 
fin aucun de ses effets ordinaires , à l'exception 


d’un léger amendement dans la roideur tétanique. 


Comme il faut prolonger l'usage du remède jus- 

qu'à l'entière disparition des accidens, on en peut 

consommer prés d'une once dans la cure d’un seul 

individu, si la roideurest plusieurs semaines avant 

de, se dissiper tout-à-fait. Si, comme c’est le plus 

ordinaire, la déglutition est très-difficile ou même 
HN 08 20 
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impossible, ou bien on introduit dans l'estomac 
l’opium dissous, à la faveur d’une canule de gomme 
élastique placée dans les fosses nasales, ou bien 
on l’injecte sous forme de clystère. On est souvent 
réduit à ce dernier mode d'administration par le 
serrement des mächoires et l'impossibilité de la 
déglutition. Le malade n’a point encore perdu la 
faculté d’avaler , que déjà l’on ne peut rien intro- 
duire dans la bouche par l'effet du trismus, si 
dès les premiers instans de la maladie on n’a point 
eu la précaution de placer entre les dents unees- 
pèce de bäillon fait avec un ou deux morceaux de 
bois garnis de linge. 

Si le malade est jeune, pléthorique et robuste, il 
est nécessaire de faire précéder l'emploi de l’opium 
par une ou deux saignées : or, le tétanos attaque 
spécialement les individus forts et vigoureux, 
d'une constitution sanguine et bilieuse. L’utilité 
de la saignée est facile à sentir , lorsqu'on connoit 
bien quelle est la manière d'agir de l’opium sur 
l’économie animale. 

L’opium étoit , depuis long-temps, placé à la tête 
des calmans, lorsqu'une secte moderne a prétendu 
y reconndiître des qualités opposées , et l’a placé 
pèsmi les stimulans les plus énergiques, opium 
me herclè non sedat, a dit Brown , le chef de cette 
école. Le premier effet de cette substance, disent 
ses sectateurs, est d'accélérer le mouvement du 
sang, d'activer la circulation capillaire, de pro 


voquer la gaité , et de produire une excitation vo- 
$ 
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luptueuse des organes génitaux. Il ést pour les 
peuples de l'Orient , ce qu’est le vin pour les habi- 
tans de l’Europe ; il les réchauffe , lés ranime : ils 
trouvent, dans son usage , l'oubli de leurs peines, 
et des forces pour de nouveaux plaisirs. Voilà, 
certes, une puissante objection contre les vertus 
débilitantes et sédativés attribuées à cette sub- 
stance. Les sentimens ne sont pas moins opposés, 
par rapport à ses avantagés ; d’un côté, Sydenham, 
Sylvius de le Boë, déclarent que, s’ils manquoient 
de l’opium , ils abandonneroïent la pratique de la 
médecine, tandis que Stalh {r) le considère comme 
un des poisons Îles plus funestés. 

Mais, laissant de côté tout esprit de système, 
voici quels sont les phénomènes observables pro- 
duits par l’usage de l’opium. Les travaux de 
MM. Weber et Nysten suffisent pour les détermi- 
ner. D'abord, la partie résineuse est celle qui jouit 
de la plus grande activité ; la partie aromatique a 
moins d'énergie. L’opium pris à petite dose, c’est- 
à-dire , à la quantité d’un à deux grains, augmente 
la force et la rapidité des battemens des artères : 
cet effet est surtout sensible dans celles qui por- 
tent le sang au cerveau. L'intérieur de la bouche 
et du pharynx se dessèche ; cet état estaccompagné 
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(1) Feniet forte tempus ad posteritatem omnibus votis 
præcipiendum , quo ejus generis facinora severiore quan 
nudarum dehortationum enérgi& compescantur. De impos- 
turâ opii. Diss. arino 1707. 
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d’un sentiment de vigueur et de gaîté : ces effets 
se soutiennent durant deux heures environ, si la 
dose ne passe point deux grains d’opium solide ; 
puis ils disparoissent, et ne laissent après eux 
qu’un certain degré de constipation. À des quan- 
tités plus considérables, les mêmes effets sont plus 
marqués ; il y a rougeur du visage, des étourdisse- 
mens, de la chaleur, du trouble dans les idées , et 
parfois des sueurs : à cette excitation momenta- 
née, succède un sommeil plus ou moins profond. 

Il est donc bien prouvé qu'à petite dose, l'o- 
pium commence, ainsi que les boissons PLATE 
ses , par augmenter le ton des organes et l’activité 
de leurs mouvemens ; et quel est le médecin au- 
quel la pratique n’en a pas fourni la preuve? Le 
sirop diacode mêlé à la dose d’une once, dans 
des potions pectorales » provoque fréqueprnent 
d'abondantes sueurs. 

Aussi doit-on s'abstenir de l’opium dans tous les 
cas de fluxion inflammatoire, de peur d’augmen- 
ter la congestion sanguine dans les vaisseaux ca- 
pillaires de la partie malade, et de déterminer la 
gangrène au moment où le collapsus remplacera 
l'excitation momentanée. 

L’opium produit ce double effet appliqué exté- 
rieurement comme pris à l’intérieur. J'ai vu des 
digestifs opiacés, dont on couvroit les plumasseaux 
de charpie dans le pansement des cancers au sein, 
apaiser les douleurs , en occasionnant la destruc- 
tion gangreneuse de la surface ulcérée. En géné- 
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ral, l'action de l’opium appliqué comme topique 
à l'extérieur est moins calmante qu'irritante. Ce 
remède, excellent contre la douleur nerveuse, ac- 
croit au contraire la douleur inflammatoire; cal- 
mant pour la sensibilité cérébrale, il agit comme 
excitant de la sensibilité nutritive : aussi doit-on 
dans tous les cas d'inflammation renoncer à son 
emploi. Un médecin, pour calmer les douleurs 
causées par la vive irritation de l’urètre dans une 
blennorrhagie aiguë , crut devoir administrer des 
pilules d’opium : loin d’apaiser les douleurs et 
de procurer le sommeil, le médicament déter- 

minait des érections permanentes , avec douleurs 

| atroces, saignemens , etc: | 
C'est un usage général d’administrer l'opium 
aux malades qui doivent subir une opération chi- 
rurgicale importante. On leur fait avaler, douze 
à seize heures avant l’opération, une potion cal- 
mante, dans laquelle cette substance entre sous 
diverses formes , telles que sous celles d'extrait, 
de laudanum liquide, de sirop diacode , etc. On 
se propose , et l’on obtient de cette pratique , une 
nuit calme, l'éloignement des inquiétudes que 
cause nécessairement l’attente d’une douleur pro- 
chaine; enfin , l'engourdissement dans lequel lo- 
pium jette la sensibilité, rend plus tolérables les 
douleurs de l'opération. Après que celle-ci est ter- 
minée, on prescrit une nouvelle potion opiacée, 
pour remplir la même indication. Mais du mo- 
ment où l'inflammation se développe, lorsque la 
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fluxion s'établit dans les parties que l'instrument 
a mutilées , il faut en cesser l'emploi, car on con- 
trarieroit le développement des symptômes, l’éta- 
blissement de la suppuration, on entraveroit la 
marche de la nature. 

Terminons cette digression , peut-être trop pro- 
longée, et disons de quelle manière l’opium doit 
être administré dans le cas de tétanos. Après avoir 
tiré sept à huit palettes de sang au malade, on lui 
donne, d'heure en heure, deux grains d’opium ; 
on en accroit graduellement la dose jusqu’à vingt 
et trente grains par heure; si l'on n'obtient pas 
de rémission dans l'intensité des symptômes, on 
tient le malade plongé dans un bain chaud de 25 
à 27 degrés. On peut donner par jour jusqu’à un 
gros de laudanum liquide; et, chose remarquable, 
cette quantité ne suffit point pour procurer le 
sommeil. La susceptibilité nerveuse du tétanique 
est diminuée à tel point, que l’opium, à une dose 
qui seroit mortelle dans tout autre condition de 
l’économie, peut à peine diminuer la roideur mus- 
culaire. Si le mal cède , il faut diminuer la quan- 
tité du remède , ne pouvant en discontinuer l’em- 
ploi sous peine de voir le spasme se renouveler 
avec un nouveau degré de violence. 

La crainte d'augmenter la constipation, symp- 
tôme ordinaire du tétanos, ne doit point arrêter 
dans l'administration de l’opium. Cette constipa- 
tion tient à la contraction vive et persévérante des 
sphincters ; elle disparoitra avec les autres phéno- 
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mènes de la maladie. L'on peut se rendre compte 
des bons effets de l’opium, de la saignée et des 
bains tièdes dans le traitement du tétanos ; la 
contraction musculaire s'opère sous la double in- 
fluence des nerfs et des vaisseaux sanguins, comme 
nous l'avons établi dans un autre ouvrage (1). Le 
sang et le principe auquel les nerfs servent de 
conducteurs, en sont Îles élémens nécessaires. 
L'influence de ces deux agens est vicieusement 
augmentée par le fait de la maladie : le sang pé- 
nètre trop abondamment les chairs musculaires; 
le fluide nerveux s’y dirige d’une manière trop 
forte et trop soutenue : la saignée et l’opium vont 
directement, la première, à diminuer la quantité 
du sang artériel, et le second, à faire cesser lac- 
tion trop forte et trop pérsévérante du centre cé- 
rébral sur le système musculaire. 

Si Le tétanos résiste à l'opium donné à forte dose 
et aux saignées , 1l faut substituer à ces remèdes, 
pour ainsi dire rationnels, divers moyens empi- 
riques, tels que l'emploi alternatif des narcoti- 
ques et des alkalins, les mercuriaux à l’intérieur 
et sous forme de frictions, lé musc, le camphre, 
Passa fœtida, le castoréum, soit à l’intérieur, sous 
forme de pilules, de potions ou de clystères, soit 
à l'extérieur, en frictions , en embrocations, etc. 

L’on peut espérer la guérison quand on observe 


d 


(1) J’oyez Nouveaux Elémens de Physiologie, Tome IX, 
8° édition, 
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quelquerémission dans l'intensité des symptômes, 
et principalement lorsque le malade ne meurt 
point dans les premiers jours, sans que cepen- 
dant foi entière doive être ajoutée à cet aphorisme 
du père de la médecine : Qui à tetano corripiun- 
ur, in quatuor diebus pereunt. Si vero hoc'effuge- 
rint, sant fiunt. Sect. 5, aph. 6. 

Après l’opium , auquel on peutassocier les bains 
tèdes prolongés, le camphreetle musc également 
donnés à haute dose, il faut ranger, sous le rapport 
de l'efficacité, les sudorifiques, et spécialement 
l'ammoniaque administrée à la dose de huit à dix 
gouttes dans un verre d'eau sucrée, ou d’une in- 
fusion de plantes sudorifiques. On conçoit qu’une 
détente générale doit résulter de sueurs abondan: 
tes, quel que soit le moyên dont on se serve pour 
les provoquer. C’est probablement ainsi qu'Am- 
broise Paré vint à bout de guérir un tétanique en 
l'enterrant dans le fumier chaud d’une étable. 

Les occasions d'observer et de traiter le tétanos 
traumatique, ont du être prodigieusement multi- 
pliées depuis la fin du siècle dernier; et l’art doit, 
beaucoup attendre sous ce rapport des travaux de 
la chirurgie militaire. Je suis assez heureux pour 
pouvoir conéigner ici quelques idées à ce sujet ; 
elles m'ont été communiquées par mon honorable 
collègue M. Percy, qui soutenoit si dignement la 
gloire de la chirurgie française, dans lé service de 
santé des armées, à la tête duquel il étoit placé. 

Selon lui, nul n’a mieux établi qu ‘Hippocrate x 
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et n’a mieux connu les différentes variétés du té- 
tanos M. que : 1°. le érismus syderans, ou cette 
variété de la maladie, dont l'invasion est subite et 
qui tue l'individu en moins de vingt-quatre heu- 
res; 2°. le tetanos acutus, qui fait périr les malades 
dans les quatre jours, et le tétanos que l'on pour- 
roit nommer chronique, en comparant sa marche 
à la rie des précédens : celui-ci étend sa durée 
jusqu” au quatorzième jour ; c est des trois espèces 
la moins fâcheuse.: 

La cause de cette funeste complication des plaies 
existe moins dans une température brûlante ou 
glacée, que dans les passages brusques du froid au 
RE ou de la chaleur au froid. Le tétanos à fait 
ns les nombreux blessés dans la 
dernière campagne de Pologne et de Prusse, parce 
que, dans l'extrême pénurie des moyens de toute 
espèce , ou pouvoit à peine entretenir du feu dans 
les salles des hôpitaux, et que les corps étoient 
comme habitués à ce froid continu. El faut donc 
n'admèttre qu'avec restriction le dix - septième 
aphorisme d’ Hippocrate, sect. 5. ; frigidum enim , 
has noxas affert, convulsiones, tetanos, rigrores 
et rigores febriles. De tous les remèdes essayés 
contre le tétanos, dans les hôpitaux de l’armée 
française en Alleniagne, aucun, après lopium, 
n'a obtenu plus de succès que l’alkali volatil, en 
frictions sur les parties contractées , eten boisson, 
c'est-à-dire , mêlé à l’eau à la dose de quinze à vingt 
gouttes par pinte; puis les purgatifs drastiques 
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lorsque le serrement des mâchoires et-la constric- 
tion du pharynx permettent aux malades de les 
avaler. On à retiré quelques avantages du carbo- 
nate de soude, dissous à forte dose dans les bois- 
sons, ou servantdans cet état à mouiller des com- 
presses que l’on appliquoit ensuite surles muscles 
contractés, et dissous dans les bains où l’on tenoit 
les malades long - temps plongés. Enfin, le mer- 
cure à paru jouir d'une action trop lente pour 
être employé contre une maladie aussi prompte- 
ment mortelle, En voilà suffisamment pour faire 
pressentir tout l'intérêt qu'offriroit la publication 
des faits dont ces résultats sont déduits. 
L'amputation peut-elle être rangée parmi les 
préservatifs du tétanos, dans les 8 de plaies avec 
déchirement et contusion excessive des parties 
molles? Ce seroit un de ses avantages, s1 l’on en 
croyoit les partisans des amputations pratiquées 
sur-le-champ; mais l'expérience n’a-t-elle point 
démontré mille fois que le tétanos se déclare éga- 
lement à la suite de l'opération. Désespéré de l’in- 
efficacité des remèdes, il n’est pas de praticien qui 
n'ait essayé quelque remède nouveau dans le trai- 
tement du tétanos. J'ai derniérement administré 
sans succès une once d’acétate de plomb liquide, 
dissoute dans une livre d'eau. Ce poison n'a pro- 
duit aucun effet sensible. Que faut-il penser de 
l’idée du médecin qui proposoit de faire mordre 
le tétanique par plusiéurs vipères, dans la vue de 
produire dans les muscles l’état de relâchement et 
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de stupeur qu'occasionne cette espèce de venin ? 
La contractilité musculaire affoiblie dans le 
scorbut, et dans le plus grand nombre des affec- 
tions morbifiques, peut-elle isolément tomber 
dans cet état de débilité, de manière qu'il con- 
stitue une espèce distincte de tout autre maladie ? 
Une trop longue inaction peut y conduire, et 
l'exercice en est le meilleur remède. Il est bien 
remarquable que, dans tout affoiblissement des 
puissances musculaires par un repos trop pro- 
Jongé, la débilité portant également sur les ex- 
tenseurs et les fléchisseurs, ses effets sont plus 
marqués dans les uns que dans les autres. Natu- 
rellement moins forts, les muscles extenseurs 
tombent daus une foiblesse relative encore plus 
marquée, et le seul exercice de la @ntractilité 
dans les fléchisseurs, suffit pour entrainer les 
membres dans une flexion outrée. C’est ainsi que, 
dans les affections où le malade reste long-temps 
alité et immobile, on voit des contractures dans 
lesquelles le talon touche à la fesse, et les genoux 
à la poitrine. Toutes les maladies douloureuses des 
articulations entraînent graduellement la flexion 
des membres. Elle dépend alors de la cause énon- 
cée , ou bien aussi de ce que les malades préfèrent 
la position demi-fléchie , dans laquelle les parties 
articulaires sont relâchées » et les douleurs moins 
vives. C’est pourquoi, si l’on n'y prend garde, et 
si l'on ne s’oppose, par des moyens mécaniques , 
à cette tendance qu'ont nos parties pour se fléchir 


412 PARALYSIF. 


dans la douleur et l’immobilité, les membres, en 
s’ankilosant,seraccourcissentet prennent la forme 
la moinsavantageuse pour les usages qu'ils seroient 
encore susceptibles de remplir. 

La paralysie, suité de la section d’un nerf, de 
sa compression, ou de sa ligature, est incurable, 
lorsque ce nerf est le seul qui se distribue aux 
muscles paralysés. La paralysie des membres in- 
férieurs, du rectum et de la vessie, suite d’une 
chute sur la portion lombaire de la colonne ver- 
tébrale, ou de la commotion de la moelle de lé- 
pine , se traite par les moyens indiqués à l’article 
des maladies du centre sensitif. La paralysie d’une 
moitié du corps, autrement l'hémiplégie, est tou- 
jours la suite de l'affection cérébrale. La compres- 
sion du cefveau y donne constamment lieu dans 
les plaies de tête. L'apoplexie sanguine ou séreuse 
en est une cause encore plus fréquente : dans ce 
dernier cas, elle n’est que l'annonce d'une para- 
lysie plus complète et de la mort. Le côté du corps 
qui n’a-point perdu tout-à-fait la faculté de se 
mouvoir, est tombé dans un engourdissement 
plus ou moins profond, auqnel succècle bientôt 
l'extinction totale des propriétés vitales. Les sat- 
gnées F pied, les sinapismes, les vésicatoires, le 
tartre stibié administré en lavage, la teinture de 
noix vomique, les purgatifs drastiques, les clys- 
tères irritans, l'électricité et le galvanisme, tels 
sont les remèdes indiqués dans les cas d'hémiplé- 
gie. Les lumières récentes acquises par l'ouverture 
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des cadavres sont bien propres à diminuer notre | 
confiance dans l'efficacité de ces divers moyens, 
Lorsqu'un individu survit à l'apoplexie, la na- 
ture organise et développe autour de la masse 
sanguine amassée dans un point quelconque du 
cerveau, une membrane celluleuse absorbante. 
L'action de ce kiste accidentel amoindrit graduel- 
lement et efface à la longue toute la masse de 
l'épanchement; et lorsque l'absorption du fluide 
épanché est complète, la membrane adhérant à 
elle-même, il se forme dans la substance du cer- 
veau une véritable cicatrice intérieure. Cet ad- 
mirable procédé de la nature est-il favorisé par 
l'emploi des remèdes excitans ou dérivatifs? On 
sent combien il est difficile de saisir un rapport 
quelconque entre le mode de guérison et les re- 
mèdes employés au traitement. Quoi qu'il en soit, 
le malade recouvre-t-il la faculté d’avaler, les mou- 
vemens de la langue redeviennent:ils libres, les 
mots sont-ils distinctement articulés, la paralysie 
commence à se dissiper, et l’on doit insister dans 
l'emploi de ces moyens; mais l’apoplexie est-elle 
survenue, Sans cause évidente, sur une personne 
âgée, ne tient- elle ni à la bail art d’un exan- 
has n1 à la suppression d’une hémorrhagie ha- 
| btyelle: etc. , elle est presque toujours incurabl e. 

Les moyens par lesquels on combat la paralysie, 
doivent être appliqués avant que la maladie soit 
bien décidée ; or, ses symptômes avant-coureurs 
sont la faiblesse et l'engourdissement de la partie 
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menacée, la déformation des traits du visage, la 
bouche étant entraînée vers le côté dont les mus- 
cles ont conservé toute leur énergie ; la difficulté 
des mouvemens de la langue, la déviation de sa 
pointe qui se dirige du côté opposé à la paralysie : 
c’est alors que, par les irritans appliqués à l’esto- 
mac, au tube intestinal , à la peau, on cherche à 
réveiller la sensibilité, en même temps qu'on éva- 
cue le principe dont la fixation sur le cerveau dé- 
termine la paralysie. Parmi ces moyens il en est 
un dont des tentatives récentes ont démontré les 
avantages, je veux parler de la teinture ou infusion 
alcoolique de noix vomique donnée à la dose de 
quelques gouttes, graduellement portée jusqu'à 
un demi-gros, dans un verre d’eau sucrée. Ce re- 
mède détermine des contractions, des secoussés et 
des soubresauts comme convulsifs dans les mem- 
bres engourdis où paralysés, et la répétition de 
ces mouvemens automatiques à quelquefois été 
suivie du rétablissement des contractions volon- 
taires. Les enthousiates de ce nouveau remedé ne 
peuvent se dissimuler qu'il a échoué dans le plus 
grand nombre des cas , qu’il n’en peut être autre- 
ment puisque c’est sur l'effet et non sur là cause 
de la maladie qu’il paraît agir, et qu'enfin l'usage 
prolongé de la teinture a été funeste à plusieurs 
malades, et déterminé, soit l’inflammation chro- 
nique de l’estomac, soit le skirrhe du pylore. 

La paralysie ne frappe, dans certains cas, qu’un 
seul muscle à la fois, et ses effets sont alors bien 
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moins graves. C'est ainsi que le muscle sterno- 
cléido-mastoïdien, d’un côté, devenant paraly- 
tique, la tête est inclinée sur l'épaule opposée, et 
le menton tourné vers le muscle malade. Le cou 
se tord de la*même manière dans la contraction 
_spasmodique ou convulsive de l’un de ces mus- 
cles; mais, dans ce dernier cas, lé menton est 
tourné du côté opposé au muscle malade. Ainsi, 
quoique bien différentes sous le rapport de la na- 
ture , la paralysie et la conyulsion de l’un des ster- 
no-cléido-mastoidiens impriment la même direc- 
tion à la tête. IF peut arriver que lon confonde ces 
deux maladies, comme Vinslow en rapporte deux 
exemples dans les Mémoires de l'Académie des 
Sciences, pour l’année 1725. Cette méprise est 
d'autant plus fâächeuse, que semblables , relative- 
ment à leurs effets , ces deux affections exigent un 
traitementcontraire. Le torticolis est-il dû à la con- 
traction spasmodique. de l’un des deux muscles, 
son gonflement , son raccourcissement , sa dureté 
sensible à travers la peau du couÿ la douleur que 
le malade y éprouve, font bientôt recvonnoitre le 
véritable caractère de la maladie : c’est sur le mus- 
cle convulsé qu'il faut appliquer quinze à vingt 
sangsues, les cataplasmésémolliens, les substances 
calmantes et narcotiques. C’est au contraire sur 
le muscle paralysé, du côté vers lequel lé menton 
se tourne, que doivent être appliqués les irritans 
de diverses sortes, employés pour fairé cesser là 
paralysie. 
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Les mouvemens convulsifs consistent en des 
contractions involontaires et alternatives des dif 
férens muscles de nos membres. Cette irrégularité 
de leur action suppose une distribution inégale du. 
principe de la contractilité, une véritable aberra- 
tion des lois auxquelles il est naturellement assu- 
etui. Combien sont nombreuses les affections con- 
vulsives , depuis le.simple hoquet jusqu'aux sou- 
bresauts de l'agonie! quelle variété dans leurs 
causes’, depuis les convulsions produites par le 
rire, jusqu'à celles qn1 naissent de l’action d’un 
venin! La dentition, difficile chez les enfans à la 
mamelle , la répercussion d’un exanthème, une 
vive frayeur, la présence des vers dans le conduit 
intestinal, l’abus des liqueurs alkoolisées , les va-. 
peurs du plomb et du mercure, etc., produisent 
des tremblemens partiels, et généraux, la danse 
de Saint-Guy, les convulsions des muscles de la 
voix, les crampes spasmodiques de la poitrine , 
l'asthme et la toux convulsive, les vomissemens 
spasmodiques , la colique des peintres , les affec- 
tions vaporeuses, mille autres maladies rangées 
parmi les névroses, et désignées par M. Pinel sous 
le terme générique d'anomalies nerveuses. Les 
calmans forment la base du traitement, qu’il faut 
cependant accommoder à la variété des causes; 
car c’est contre ces dernières que les moyens thé- 
rapeutiques doivent être spécialement dirigés. 
Nous né répéterons point, dans cet ouvrage, 
tout ce que renferment les livres de médecine sur 


CONVULSIONS. .. 417 


cet ordre d'affections presque: inconnues dans 
leur étiologie, et contre lesquelles nos remèdes 
sont, dans bien des cas, si peu efficaces. Cette. 
impuissance de l’art dans leur traitement, l’ob- 
scurité dont s’enveloppe leur nature, ce voile 
épais qui nous dérobe à la fois le mode d’action 
des causes morbifiques et celui de remèdes, tout 
nous porte à suivre l'usage qui les a placées dans 
la domaine de la pathologie interne. 


GENRE DEUXIÈME. 
LÉSIONS DES PARTIES TENDINEUSES. 


LE nombre des maladies dont un organe peut 
être atteint, est d'autant plus considérable, que 
sa structure est plus compliquée, et que les pro- 
priétés vitales y Sont plus développées. Les ten- 
dors doivent être rarement malades. De tous nos 
organes , CeUx-Ci jouissent de la vie au degré le 
plus foible; leur substance fibreuse, blanche et 
presque homogène, n'est animée que de ce foible 
degré de sensibilité et de contractilité indispensa- 
ble à l'acte nutritif : leurs vaisseaux sont si peu 
nombreux, et d’un calibre si peu considérable, 
que le sang qui n'y pénètre qu'en trés-petite quan- 
tité, n’y manifeste point sa couleur ; en un mot, 
ce sont, de toutes nos parties, les moins organi- 
sées et les moins vivantes. Cette absence presque 
complète des propriétés vitales rend certains ten- 
dons incapables de toute réaction morbifique. 

de 27 
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j'est ainsi que ceux des fléchisseurs des doigts et 
des orteils, tendons longs , secs et grèles , blessés 
ou mis à découvert près de l'extrémité par laquelle 
ils s’attachent à ces parties, ne s'enflamment point, 
ne manifestent aucune douleur, et, soumis au con- 
tact de l’air, se détruisent par l’exfoliation , mode 
de décomposition analogue à celui qu'éprouvent 
les ardoises et d’autres corps inorganiques. 

Si tous les tendons ressembloïent à ceux-ci, il 
seroit impossible de remédier aux diverses lésions 
dontils sont susceptibles ; leurs maux seroient né- 
cessairement incurables; car le médecin ne con- 
court à la guérison d’une maladie, qu’en dirigeant 
utilement lexercice des propriétés vitales. Heu- 
reusement, plusieurs tendons présentent une tex- 
ture moins serrée; leurs fibres, moins exactement 
rapprochées, se laissent pénétrer par une certaine 
quantité de tissu cellulaire qui remplit leurstin- 
iB; des vaisseaux nom- 


tervalles, et sert à les un 
breux s'y distribuent, le « éveloppement de l’in- 
flammation y devient nastibte ; cependant la mar- 
che des maladies y reste extrêmement lente, et 
ces tendons, qui jouissent de la vie au plus haut 
degré dont ces organes en soientsusceptibles, res- 
tent encore au-dessous des os eux-mêmes, sous le 
rapport de l'énergie des propriétés vitales. 
Lorsque, par à destruction du tissu cellulaire 

environnant, le tendon d'Achille , et plusieurs au- 
tres situés sur le coude-pied, se trouvent dans un 
état d'isolement, on les voit s’exfolier et se dé- 
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truire; comme si pour être capables d'une réac- 
tion morbifique, ces tendons avoient besoin d’être 
aidés par la vitalité des parties voisines. Est-ce à 
leur complet isolement dans la gainé aponévro- 
tique qu'est due l’exfoliation inévitable des ten- 
dons des fléchisseurs des doigts mis à découvert 
dans un panaris, tandis que celle des extenseurg 
arrive plus rarement et d'une façon en quelqué 
sorte moins nécessaire ? 

. La continuité des cordes tendineuses peut étre 
détruite, soit par l’action d’un corps vulnérant, 
soit par les tractions trop violentes des muscles 
auxquels elles appartiennent. Le tendon d'Achille, 
celui des extenseurs de la jambe, celui du triceps 
brachial, sont les seuls qu'on ait vus se rompre en 
travers par l'effet de l’action musculaire. Au reste, 
la section d’un tendon par l'instrumenttranchant, 
produit une maladie qui ne diffère de la rupture 
que par sa cause et par la plaie extérieure dont elle 
est accompagnée ; dans les deux cas, la continuité 
de l'organe est détruite, il devient incapable de 
transmettre l’effort du muscle ; les mouvemens 
auxquels il sérvoit sont impossibles. | 

Le tendon commun aux muscles jumeaux et 
soléaire, quoique le plus épais et le plus fort de 
tous les tendons, est, de tous , le plus sujet aux 
ruptures. Elies arrivent dans touté contraction 
forte ou subite des extenseurs du pied, lorsque la 
traction qu’exercent ces muscles sur leur tendon, 
est supérieure à la force de cohésion de ses mo- 
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lécules. La force immense des jumeaux et du so- 
léaire réunis, explique la possibilité de cette rup- 
ture, malgré l'épaisseur du tendon d'Achille. Lors- 
que le talon porte à faux, le centre.de gravité 
tend à s’incliner en arrière : nous prévenons sa 
chute, dans ce sens, en ramenant à sa rectitude 
cette ligne suivant laquelle toutes les parties du 
corps pèsent sur Île plan qui nous soutient. Pour 
cela, nous sommes obligés d'étendre Je pied avec 
force, et dans cette action vive et instantanée, la 
contraction des muscles du mollet peut fracturer 
en travers le calcaneum , Mais rompt plus souvent 
le tendon d'Achille. Un grand nombre d'exemples 
attestent la possibilité de cette rupture. J.-L. Petit 
a la gloire d’avoir le premier fixé lattention des 
praticiens sur cet objet, qu'Ambroise Paré n’avoit 
fait qu'entrevoir d’une manière confuse. Ce grand 
chirurgien avoit observé le déchirement de quel- 
ques fibres du tendon d'Achille, et jamais sa rup- 
ture complète. Un danseur en offrit à J.-L. Petit 
un cas bien remarquable. Cet homme se rompit à 
la fois les deux tendons d'Achille, en voulant sau- 
ter à pieds joints sur une table de trois pieds et 
demi d’élévation ; le bout des pieds appuya seul 
sur le bord du meuble; le sauteur alloit tomber à 
la renverse; mais, dans le violent effort qu'il fit 
pour prévenir sa chute, les deux tendons d'Achille 
se rompirent; celui du côté droit à deux pouces 
du calcaneum , et celui du côté gauche à un pouce 
de cet os. Les bouts cassés s’éloignèrent à la dis- 
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tance de trois travers de doigt environ, le supé- 
rieur entrainé par les muscles , et l’inférieur par le 
pied qui se fléchit. Le malade n’éprouvoit aucune 
douleur ; il ne Mgr se tenir debout; il conser- 
voit la Été ‘étendre le pied par l’action des 
péroniers latéraux, du jambier postérieur, et des 
fléchisseurs des srteile: at 

Le célèbre Monro, d'Edimbourg, se cassa le 
tendon d'Achille : il entendit, dans ce moment, 
un bruit aussi fort que celui qu'auroit produit une 
noix écrasée avec le pied, et éprouva une sensa- 
tion qui lui fit croire que le talon de son soulier 
s’enfonçoit dans un trou. Aussitôt il prit son pied 
de la main droite, l'étendit avec force, et, pressant 
le mollet de l’autre main, il attendit du secours 
dans cette posture. 

La rupture du tendon d’Achille est un accident 
familier aux danseurs, et il est peu d'années où 
ceux de l’Opéra n’en offrent quelque exemple ; 
mais elle est souvent incomplète. Dans le moment 
où ces ruptures partielles s’opèrent, le malade 
entend un bruit semblable à un coup de fouet, et 
éprouve une douleur toujours plus marquée que 
dans le cas de rupture totale. Ambroise Paré, 
J.-L. Petit, Lamotte , etc. , en citent des exemples. 
Les malades conservent la faculté de marcher, non 
sans douleur et sans gène, témoin celui dont parle 
J.-L. Petit, et qui ayant parcouru, aprés son acci- 
dent, un espace d'environ mille pas, souffrit, eut 
la jambe énormément gonflée, et ne put être traité 
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de la rupture qu'après la disparition des symp- 
tomes inflammatoires. 

Ainsi donc ,.lorsqu'à la suite d’un effort dans 

lequel le pied aura été étendu avec violence, le 
malade à entendu un craquement dans la jambe, 
s’il ne peut se tenir debout, ou s’il ne se soutient 
et ne marche qu'avec peine, 11 faut examiner la 
jambe avec attention. Alors, si le tact fait recon- 
noiître l’écartement des bouts du tendon, «si une 
dépression plus ou moins étendue les sépare, si 
l'extension du. pied et la flexion de la jambe dimi- 
nuent l'intervalle en rapprochant les extrémités 
divisées, nul douté qu'il n’y ait rupture du tendon 
d'Achille. 

. On réunit les bouts divisés, en étendant forte- 
ment le pied sur Îa jambe, en même temps qu'on 
fléchit légèrement cèlle-ci sur la cuisse, afin de 
relâcher les jumeaux. Cette position du membre 
est celle que lui donneroient les muscles dont le 
tendon a souffert la rupture. La pantoufle de 
J.-L. Petit, ou tout autre appareil analogue, sert 
à la maintenir dans cette situation jusqu’à la réu- 
nion complète. Elle se fait immédiatement, parce 
quilest toujours possible de maintenir en contact 
les bouts séparés, et même de les faire anticiper 
V'unsur l’autre, en portant l'extension du pied le 
plus loin possible. Monro fit coudre, à la partie 
postérieure d’un chausson , une lanière, qu'il at- 
tachoit ensuite à une guêtre lacée dont 1] avoit en- 
vironné son gras de jambe. Cette guètre empéchoit 
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les contractions des muscles du mollet, sur les- 
quels elle exerçoit une compression suffisante 
pour eng@urdir leur contractilité, et ramenoit en 
bas les chairs et le bout supérieur, tandis que la 
courroie fixée au chausson servoit à maintenir le 
pied dans l'extension où il avoit été mis. L'indica- 
tion une fois bien saisie, rien de plus"aisé que là 
construction d’un appareil pour tenir. le pied 
étendu sur la jambe : de simples bandes de toile 
peuvent y suffire. 

La rupture du tendon d'Achille n’est pas tou- 
jours complète, quelquefois elle ne s'effectue que 
dans une portion des fibres de la corde tendineuse, 
le malade conserve la faculté de marcher: etsil se 
livre à cet exercice, malgré la douleur dont 1l est 
accompagné, la déchirure augmente, et la rupture, 
d'abord incompiète, peut s'achever. Cette rupture 
incompléte dépend non-seulementde l'action mus- 
culaire, mais peut encore être le produit d’une 
cause externe; un coup,une chute, un coup de 
pied de cheval l’a souvent déterminée. Les soins 
qu'elle exige sont les mêmes que dans la rupture 
totale. Ils sont indiqués pour guérir le déchire- 
ment partiel, et empêcher qu'il ne’‘s’achève. 


. À 


GANGLIONS , OU TUMEURS ENKISTÉES DANS LES GAÎNES 
DES TENDONS. 


Le nom assez impropre de ganglion a été donné 
à certaines tumeurs enkystées qui se forment 
spontanément dans les gaines des tendons. C’est 
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presque toujours au poignet, sur le trajet des ex- 
tenseurs de la main et des doigts, que ces sortes 
de tumeurs se prononcent; elles se manifestent 
bien plus rarement aux pieds. On les voit paroître 
quelquefois à la suite d’un effort, ou d’une fatigue 
excessive des parties ; d’autres fois, sans qu'aucune 
cause probable puisse leur être assignée. D'abord 
à peine sensibles, elles grossissent par degrés, 
atteignent le volume d’une aveline , d’une noix et 
même d'un petit œuf. Durant cet accroissement 
plus ou moins rapide de la tumeur, les mouve- 
mens de la partie où Îe tendon va se rendre, sont 
plus ou moins gênés ; 1] n’y a ni douleur, ni rou- 
geur, ni chaleur : Icrsqu’on examine la tumeur 
au grand jour, à la lueur d’une bougie, on s’aper- 
çoit qu'elle est transparente; le toucher y fait 
reconnoitre, malgré sa rénitence, la présence 
d'un fluide. La tumeur est plus ou moins mobile, 
et roulante sous la peau, surtout quand on la 
pousse suivant la direction du tendon dans la gaine 
duquel elle est placée. L'examen anatomique des 
ganglions y fait découvrir un kiste séreux assez 
mince, rempli d’un fluide transparent, visqueux 
et salé, dont la consistance et la viscosité sont 
souvent égales à celles du, blanc d'œuf. 

Ce n’est pas sans raison que Celse a cru devoir 
ranger les ganglions dans la classe des tumeurs en- 
kistées; rien, en effet, ne ressemble davantage 
au mélicéris; le ganglion n'en diffère que par sa 
situation dans la gaine des tendons, ou pres de 
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cette gaine. En effet, ce n'est pas toujours dans 
l’intérieur de cette gaïne, mais dans son voisinage, 
que la tumeur dont nous parlons naît et se déve- 
loppe; mais quel que soit son siége précis, le mé- 
canisme de sa formation est le même que celui 
des loupes enkistées ; et quoique Cyprianus ait re- 
connu que la matière qui s’y trouve renfermée, 
visqueuse comme le blanc d'œuf, ressemble à la 
synovie qui se filtre naturellement dans la gaîne 
des tendons, ce n’est point une maladie de la gaine 
elle-même : le kiste naît, s'organise etse développe, 
sécrétant, par sa face interne, le fluide dont il 
s'emplit; quelquefois, néanmoins, le kyste à paru 
formé par une espèce de hernie ou de prolonge- 
ment de la gaine tendineuse. 

On conseille de tenter la résolution d’un gan- 
ghion commençant, en appliquantsur lui une lame 
de plomb, un emplâtre de gomme ammoniaque, 
en le frictionnant chaque jour avec la salive, le 
savon, ou une huile volatile; mais aucun moyen 
n’est préférable à la compression proposée par 
Meekren. Ce chirurgien donne le précepte de faire 
mettre la main du malade sur une table, et de 
frapper ensuite fortement sur la tumeur avec le 
poing. Muys veut qu'on emploie, au même usage, 
un maillet de bois garni de plomb. J'ai toujours 
réussi à dissiper ces sortes de tumeurs en pressant 
avec force, et de tout mon poids, sur elles, tantôt 
avec les pouces des deux mains, et tantôt en y 
employant un large cachet garni de linge. Dans un 
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seul cas, que je rapporterai en son lieu, la situa- 
tion de la tumeur sur la partie externe du poi- 
gnet, en rendant son écrasement impossible, 
m'obligea d'en venir à l’extirpation. Quand des 
circonstances semblables la rendènt nécessaire, 
on la pratique comme on feroit pour un méli- 
céris; et comme 1l importe surtout de ne péint 
blesser le téndon placé au voisinage, et de ne le 
pa exposer au contact de l'air, il convient d’ou- 
vrir simplement la tumeur, d'introduire de la 
charpie dans le kiste, et de procurer la guérison 
- par la mutuelle adhésion de ses parois. 
‘ Lorsque, comme c’est le plus ordinaire, l’écra- 
sement du ganglion est possible, le kiste se rompt, 
l'humeur se répand le long de la gaine du tendon, 
la tumeur disparoiït, quelques frictions dissémi- 
nent au loin l'humeur épanchée, et Papplication 
de compresses imbibées de liqueurs résolutives 
suffit pour achever la cure. Les tumeurs qui se 
forment dans la gaine des tendons consistent 
quelquefois dans une multitude de kistes hyda- 
tiques, et d’autres fois renferment un très-grand 
nombre de petits corps étrangers, blanchâtres, 
. cartilagino-membraneux, dont il est très-difficile 
d’assigner la véritable nature. Rien n’est plus désa- 
gréable à traiter et plus difficile à guérir que cette 
espèce de lésion organique. Pratiquer une longue 
incision le long de la gaine du tendon, donner 
issue à cette quantité de corps étrangers et à Ja 
sérosité dont elle est remplie, puis tâcher d’ob- 
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tenir la réunion immédiate de la plaie, afin que 
la corde tendineuse ne reste point exposée au 
contact nuisible de l'air atmosphérique, telles 
sont les indications que présentent ces mala- 
dies. Nous avons eu plusieurs occasions de les ob- 
server au poignet et à la partie inférieure et anté- 
rieure de l’avant-bras, le long des gaines des 
tendons fléchisseurs des doigts et de la main. La 
tumeur indolente soulève le ligament annülaire 
antériéur du carpe, et cause soit de la gène dans 
des mouvemens par sa présence, soit de la douleur 
par la compression des nerfs voisins. L'incision 
longitudinale, pour être efficace, doit donner 
issue à la totalité des corps étrangers que la tu- 
meur contient; car si l’on en laisse un seul, on 
voit infailliblement l'affection se reproduire. 

Nous omettons à dessein l’histoire de la su- 
ture des téndons, opération à laquelle Heister 
n'a pas craint de consacrer deux très-longs cha- 
pitres (1). Il est bien avoué de nos.jours qu'il faut 
s’en, abstenir, non point dans la crainte de causer 
des douleurs et des convulsions, puisque les ten- 
dons ne jouissent pas de cette sensibilité exquise 
dont les anciens les croyoient doués, mais parce 
_que l'opération seroit inutile : la position, main- 
tenue par le moyen des appareils contents, sufñt, 
comme nous l'avons dit, pour maintenir bout à 
bout les deux portions d’un tendon divisé. Plu- 


(1) Institutions de Chirurgie, chap. cexxrt et crxx 1x. 
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sieurs de ces tendons, tels que ceux des fléchis- 
seurs et des extenseurs des doigts et des orteils, 
une fois divisés, ne se réunissent jamais, à raison 
de la nature particulière de leur tissu; et cepen- 
dant, comme l’observe Heiïster , la suture des ten- 
dons ne seroit praticable que pour ceux situés peu 
profondément, et à fleur de peau. La suture des 
tendons a été peut-être trop généralement aban- 
donnée par les. modernes. Cette opération est, à 
la vérité, inutile dans les cas de division récente, 
puisqu'il est toujours possible de maintenir les 
bouts coupés en contact, sans avoir besoin pour 
cela de recourir à la suture, et que la possibilité 
de la réunion est dans ces cas subordonnée à la 
texture plus ou moins dense et serrée de [a corde 
tendineuse, et par conséquent plus ou moins sus- 
ceptible de s’enflammer; mais celte opération 
doit-elle être rejetée pour les divisions anciennes, 
lorsque les deux bouts d’un tendon que l’on a né- 
sligé de réunir se cicatrisant séparément, laissent 
entre eux un espace considérable? On lit dans 
l'ouvrage de Petit, de Lyon (1), l'observation au- 
thentique d’un cas où cet habile chirurgien rendit 
le libre usage de l'indicateur de la main droite, à 
un malade mutilé par suite de la section de son 
tendon extenseur. « Le dos de la main fut fendu ; 
» jy cherchai les deux bouts du tendon séparés 
» par un intervalle de près de deux pouces. Ils 


| (1) Médecine du Cœur, page 330. 
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» étoient arrondis et tuberculeux : je les coupai 
» pour en faire une plaie sanglante; chaque bout 
» du tendon fut traversé par une aiguille, par- 
»-dessus laquelle on jeta un fil. Ce moyen, aidé 
» de la situation et du bandage, procura en vingt- 
» cinq jours la guérison radicale. » 

Les aponévroses, dont les muscles de nos 
membres sont environnés , remplissent le double 
usage de diriger leur action en empêchant leur 
déplacement, et d'augmenter leurs forces. D'une 
structure absolument semblable à celle des ten- 
dons, n’en différant que par la forme, ces aponé- 
vroses, mises à nu dans certains points de leur 
étendue, s'exfolient et se décomposent par le con- 
tact de Pair; leur destruction est suivie du dépla- 
cement des tendons qu'elles recouvrent, comme 
jen ai été plusieurs fois témoin, à la suite de cer- 
tains ulcères qui avoient détruit les aponévroses 
de l’avant-bras et de la jambe , au voisinage de la 
main et du pied. : ; 

Ces exfoliations aponévrotiques sont heureuse- 
ment très-rares. Elles ne surviennent pas toutes 
les fois que ces membranes sont mises à découvert; 
car, dans plusieurs points de leur étendue, leur 
tissu est suffisamment pourvu de vaisseaux, et 
doué de propriétés vitales assez actives pour que 
lirritation y développe le réseau vasculaire, et 
détermine la formation des bourgeons charnus 
destinés à protéger le tissu duquel ils s'élèvent. 
Il faut d’ailleurs que la destruction porte sur une. 
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surface trés-considérable, pour que le déplace- 
ment des muscles et des tendons en soit la suite. 

Les divisions des aponévroses par les instrumens 
tranchans, sont suivies de la hernie des chairs 
soujacentes, toutes les fois que la division pré- 
sente une certaine étendue. Les muscles qui ten- 
dent à s'échapper s’enflamment, leur grosseur 
augmente; ceux qui se sont engagés entre les le- 
vres de la plaie aponévrotique, se trouvent étran- 
glés par les bords de cette ouverture, dont la gran- 
deur n'est plus en rapportavec le volume qu'ils ont 
acquis. Les aponévroses ne sont point alors spas- 
modiquement contractées, comme on Pa cru pen- 
dant long-temps. Ces membranes passives, iner- 
tes, ne réagissent qu'en vertu de leur élasticité; 
mais cette réaction élastique n’est pas moins fu- 
neste; la gangrène des parties en est bientôt la 
suite. 
. On agrandit alors ces ouvertures accidentelles 
de la même manière, et dans la même intention 
qu'on incise l'anneau inguinal, ou l’arcade cru- 
rale, aux cas d’étranglement des hernies. Ces ou- 
vertures naturelles n'ont point alors diminué de 
largeur; seulement les parties auxquelles elles 
hvrent passage ont augmenté de volume : de cette 
disproportion momentanée dépendent l’étrangle- 
ment, el tous les symptômes qui marchent à sa 
suite. 

La rupture des fibres aponévrotiques doit être 
un accidentexcessivement rare; elle ne peut guère 
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arriver qu'aux aponévroses des muscles larges du 
bas-ventre , lorsque ceux-ci étant violemment con- 
tractés, leurs aponévroses supportent le double 
effort exercé par les muscles et par les viscères ab- 
dominaux, qui tendent à s'échapper à travers la 
paroi antérieure fortement tendue. Alors on a vu 
des éraillemens survenir le fong de la ligne blan- 
che, et des hernies s’y former. Plus souvent, néan- 
moins, il y a séparation des fibres aponévrotiques ; 
sans déchirement;.et c'est à travers ces fibres écar- 
tées que les viscères s'insinuent, poussant devant 
eux le péritoine, et forment hernie. Produites par 
cette cause , ces maladies mériteroient le nom de 
ruptures, qu'on leur a donné, d'après la fausse 
idée qu’il y avoit déchirement du péritoine, tandis 
que cette membrane n'éprouve qu'un simple al- 
—Jongement. Les aponévroses qui recouvrent en 
arrière la masse commune aux muscles du dos, ne 
se rompent point dans les efforts de cette partie. 
C'est dans les fibres musculaires que le déchire- 
ment s'opère, occasionnaut ces douleurs lom- 
baires si aiguës et si vives, et quelquefois même 
un, véritable lumbago, c'est-à-dire, un rhuma- 
tisme aigu, ou une inflammation des museles 
dont quelques fibres se sont rompues. C'est dans 
les aponévroses de cette région et dans celles des 
membres que réside le rhumatisme fibreux et 
chronique, si commun chez les personnes avan- 
cées en âge, et qui, dans sa mobilité, paroit 
glisser à la surface des membres, entre la peau 
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et les muscles qui en forment principalement la 
masse. Quoiqu'il soit difficile de concevoir com- 
ment un tissu , doué d’une sensibilité si obtuse et 
si peu susceptible de s’enflammer , s’affecte d’une 
manière aussi vive et aussi rapide; le siége des 
douleurs, l’état de phlogose des aponévroses, con- 
staté par l'ouverture des cadavres, des exsuda- 
tions gélatino-albumineuses à leur surface, pro- 
duit probable de leur inflammation, font admettre 
la réalité de cet état dans les aponévroses, et 
les auteurs qui placent le siégetdu rhumatisme 
fibreux ou chronique dans le périoste et les liga- 
mens, n’en excluent point les tissus aponévro- 
tiques. Les sudorifiques et surtout les vésicatoires 
et autres irritans appliqués à la peau, sont indi- 
qués dans cette variété du rhumatisme bien plus 
encore que dans l'affection rhumatismale aiguë 
ayant son siége dans le tissu musculaire et con- 
tractile plus ou moins gonflé, variété pour le trai- 
tement de laquelle on n’a recours aux irritans 
qu'après avoir abattu les symptômes de l’inflam- 
mation par les moyens ,anti-phlogistiques, au 
nombre desquels l'application d’un très-grand 
nombre de sangsues sur la portion de tégumens 
qui recouvre les muscles malades, doit tenir le 
premier rang. , 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE 
Représentant les diverses manières de tenir le bistouri, 


Péxérreer dans le sein de nos tissus par une divi- 
sion sanglante, telle est l'opération la plus fami- 
lière au chirurgien. L’incision, en effet, constitue 
à elle seule un mode opératoire général, un tres- 
grand nombre d'opérations consistant en de sim- 
ples divisions : et c’est surtout d'incisions que les 
plus compliquées se composent. Le bistouri étant 
l'instrument dont on se sert le plus généralement 
pourinciser, Car les ciseaux ne sont plus employés 
que dans certains cas spéciaux, se servir du bis- 
touri avec habileté caractérise le talent chirurgical 
à tel point, qu'il suffit en quelque sorte de voir 
un opérateur saisir et manier un bistouri, pour 
juger de sa dextérité. Accordons quelques instans 
à l'examen de cet instrument et aux différentes 
manières de le cpnduire pour diviser nos parties. 
Les détails dans lesquels nous allons entrer servi- 
ront d'explication à la planche, où sont représen- 
tées ces différentes manières de tenir le bistouri, 
selon l'espèce d’incision que Von veut opérer. 

Le petit couteau appelé bistouri a tantôt la 
lame mobile sur le manche, et tantôt elle y est 
fixée par un ressort. Cette lame, plus ou moins 
_Jarge, a un tranchant droit ou convexe, et presque 
Ir, 26 
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jamais concave; cette lame, plus ou moins longue, 
se termine par une pointe aiguë, quelquefois rem- 
placée par un bouton diversement arrondi. La pré- 
férence à accorder au bistouri ordinaire à lame 
mobile ou au bistouri à ressort, me paroïit une 
question puérile, puisque la lame mobile du bis- 
touri ordinaire est toujours fixée par le pouce et 
lindicateur ou le médius qui, quelquefois, sai- 
sissent cette lame, et plus souvent la pressent vers 
son union avec ie manche de l'instrument. Dis- 
serter avec complaisance sur des points aussi fu- 
tiles, ne seroit-ce point se ranger parmi ces per- 
sonnes dont Haller a dit exagitant minutias ? Le 
bistouri à tranchant convexe, moins bon que le 
bistouri à manche droit pour les simples incisions, 
lui est préférable pour la dissection des tumeurs. 
La lame de l'instrument doit être plutôt longue 
que courte, bien évidée et bien tranchante. 

Le bistouri saisi par la main droite, est tenu 
différemment, suivant que l’on incise de dehors 
en dedans ou de dedans en dehors, et selon que 
l'on coupe devant soi, contre ‘soi, de droite à 
gauche, ou de gauche à droite. 

Pour couper de dehors en dedans, on tient le 
bistouri comme il est représenté dans la planche 
ci-jointe, figure À. Le pouce et le médius, en op- 
position , tiennent l'instrument, et pressent sur 
lui vers l’union de la lame avec le manche, tandis 
que l'indicateur, étendu sur le dos de la lame, de 
sa pulpe presse légèrement sur elle. IL est des chi- 
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‘rurgiens qui se conténtent du pouce et de l’indi- 
cateur pour manier l'instrument dans cette occa- 
sion, figure B. | 

I n’est qu'une seule, et tout au plus deux ma- 
nières de tenir le bistouri pour couper de dehors 
en dedans, c'est-à-dire diviser successivement les 
tissus superposés en commençant par l’épiderme. 
Au contraire, pour coupér de dedans en dehors, 
le bistouri est tenu de diverses manières, suivant 
que l’on coupe devant soi, contre soi, de droite à 
gauche, ou de gauche à droite : pour couper devant 
soi, l'instrument est tenu comme 1l ést figuré 
lettre C, le tranchant est tourné du côté de la 
paume de la main, le.pouce et l'indicateur opposés 
ét un peu fléchis, pressent sur l'union Gu manche 
et de la lame, tandis que le manche est fixé dans 
la paume de la main par les trois derniers doigts 
fléchis, la lame restant “ainsi tout entière au- 
devant de la main qui opère. 

Pour couper de droite à gauche, la manière de 
tenir le bistouri est la même, à cette légère diffé- 
rence près, que la main est dirigée du côté gauche 
au lieu de l'être en avant, figure D. 

Pour couper de dedans en dehors et contre soi, 
le bistouri sera tenu comme une plume à écrire, 
figure E : on le tiendra de la même manière pour 
couper de gauche à drotte. Cependant quelquefois 
on coupe de gauche à droite, comme si l’on diri- 
geoit l'instrument de droite à gauche, seulement 
le poignet est tourné en sens inverse. De même il 
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est des occasions où l’on incise devant soi, et de 
dedans en dehors, en tenant le bistouri comme 
une plume à écrire. C’est ainsi, par exemple, que 
l’on ouvre un abcés situé sous le bras ou dans le 
creux de l’aisselle. On fait alors quelquefois la 
ponction de bas en haut et devant soi, en tenant 
le bistouri comme une plume à écrire. | 

L'on incise avec le bistouri avec ou sans con- 
ducteur , c'est-à-dire en le conduisant seulement 
avec la main, ou en le dirigeant, au moyen d’une 
sonde cannelée, dans la rainure de laquelle on 
tient sa pointe. On use de cette précaution pour 
agrandir une incision faite au voisinage de pariies 
que l’on craint d'intéresser., C’est dans des vues 
analogues que les incisions de dehors en dedans se 
font tantôt sur la peau simplement tendue avec la 
main qui ne tient point le bistouri, et d’autres 
fois sur un pli fait à cette membrane soulevée, 
comme par exemple dans l’incision des tégumens 
qui couvrent une tumeur herniaire. 

Une incision, en général, doit être faite, les 
parties qu’elle intéresse étant dans un état de ten- 
sion qui favorise leur division. Pour tendre les 
tumeurs que l’on incise, on se sert de la main 
d'aides , et surtout de la main qui ne tient pas le 
bistouri , et qui, dans beaucoup de cas, suffit pour 
tendre dans tous les sens la peau sur laquelle on 
agit. Supposez, par exemple, que l'on veuille 
mettre à découvert, par une incision, l'artère prin- 
cipale de la cuisse, la main gauche appliquée sur la 
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partie antérieure du membre tire la peau dans le 
sens desa longueur, au moyen de l’'éminence hypo- 
thénar, tandis que le pouce et l'indicateur tendent 
les parties transversalement, et que la lame du 
bistouri agissant dans le sens opposé à celui dans 
lequel le côté cubital de la paume de la main, 
appuyé sur la peau, tire cette membrane, achève 
de mettre les tissus dans l’état de tension le plus 
complet et le plus favorable à l’action du bistouri. 
Lorsque l’on coupe de dedans en dehors dans un 
sens quelconque les parties soulevées par linstru-. 
ment qu’on a plongé dans leur sein par ponction, 
sont également tendues de manière à favoriser la 
diérèze. ( 

Les parties que l’on incise doivent être non- 
seulement mises et maintenues dans un état de 
tension qui favorise l’action du bistouri, il faut 
encore faire agir celui-ci plus en sciant qu'en pres- 
sant, par les raisons que nous avons développées 
Tom. LD. 200, à l'article des plaies simples ou 
susceptibles de la réunion immédiate. 

Enfin, une dernière règle relative aux incisions 
considérées en général, consiste à les faire le plus 
longues possibles; c'est-à-dire à les étendre de ma- 
niere que l’on ne soit pas obligé d'y revenir à plu- 
sieurs fois pour les agrandir, et qu’en écartant les 
lèvres de la division, il soit aisé d’en découvrir 
parfaitement le fond, et d'extraire les tumeurs les 
plus volumineuses à la faveur de ce simple écar- 
tement. La cicatrice d’une plaie linéaire d’un pied 
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de longueur, ne coûte pas plus à la nature que 
celle qui n’auroit qu'un pouce; bien plus, les 
plaies produites par une longue incision sont plus 
susceptibles de la réunion immédiate, car le chi- 
rurgien n'ayant pas été obligé à exercer sur leurs 
lèvres des tiraillemens douloureux, l’irritation et 
l'inflammation sont nécessairement moindres. La 
planche ci-jointe nous a semblé avoir besoin de 
cette longue explication, car différente des autres 
ou le sujet s'explique de lui-même, celle-ci ne dit 
rien à qui n’a point la connoissance des choses 
qu'elle représente. 

Le bistouri auquel la sonde cannelée sert de 
conducteur est tenu de la même manière. La sonde 
cannelée, tenue en général de la main gauche, où 
porte la pointe d’un bistouri droit dans sa canne- 
Jure , et l’on a soin, pour qu'elle s’y maintienne et 
cependant y glisse avec facilité, de ne tenir la lame 
de l'instrument ni trop parallèle, ni trop perpen- 
diculaire; car, dans le premier cas, elle pourroit 
abandonner la cannelure de la sonde, et dans le 
second cas, sa pointe s’y arrêteroit. L’angle de qua- 
rante-cinq degrés est généralement celui sous le- 
quel les deux instrumens doivent se rencontrer. 
Ce n’est pas toujours du bistouri que l’on fait 
usage pour agrandir une plaie après y avoir pré- 
liminairement introduit la sonde cannelée : les 
ciseaux lui sont, en certains cas, préférés; car 
bien qu'ils coupent moins nettement et avec 
moins de facilité que le bistouri, les ciseaux valent 
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mieux quand il s’agit de fendre des tissus qui 
ont peu de consistance. 

De plus amples détails sur les instrumens em- 
ployés à la diérèze appartiennent à l’histoire par- 
ticulière de chaque opération, et les exposer ici 
nous conduiroit aux.plus fastidieuses répétitions. 


/ 
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308. Distraire fortement l'attention des malades, 310. Ce qui 
arrive quand on n'obtient pas la réduction, 312, Mécanisme 
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avant, 314. 


6. XXXV. Luxations du coude, 316. S’effectuent dans quatre 


ue 


sens, comme toutes celles des articulations gynglimoïdales , 
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les articulations orbiculaires ; facile pour les gynglimes , 341. 
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ment, 344. 
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en a offert des exemples, 346. Cause rhumatismale. Signes, 
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leur formation , 349. L’extraction en est le seul remède, 350. 
Manière de le pratiquer, 351. Il importe surtout de détruire 
le parallélisme entré la plaie extérieuré et l'ouverture de la 
capsule ; cependant le contact de l'air avec les surfaces arti- 
culaires n’est pas aussi dangereux qu'on l’a cru, 352. 

$. XLEV. Tumeurs blanches des articulations, 353. Sont pres- 
que toujours scrofuleuses , 354. Marche de la maladie, 355. 
Tumeurs rhumatismales. Observation sur une tumeur 
blanche, avec carie du coude, dépendante de la fatigue de 
cette jointure, 556. Gonflement lÿmphatique du genou, 557, 

de la hanche, 556. Ce dernier produit la luxation spontanée 

du fémur, 359. Symptômes de ce déplacement, 360. Théra= 
peutique des tumeurs blanches, 361. De l’emploi du taffetas 
ciré pour résoudre les engorgemens articulaires, 362. Soins 
qu'’exige la carie lorsqu'elle se joint à l’engorgement lympha- 
tique , 364. Sur l’amputation nécessitée par les tumeurs 
articulaires , 366. De leur résection , 368. De la résection de 
l'humérus , 569. De la résection du genou, 571. De la ré- 
section du coude ; 3793. L’amputation du membre est géné- 
ralement préférable à la résection , 374. 
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Plaies des muscles, 378. Comment elles guérissent , 379. Rup- 
ture spontanée de la fibre musculaire, 380, Dans les muscles 
du mollet, 384. Accidensfaussement attribués à la rupture du 
tendon du plantaire grêle, 385. Observations. 386. Traite- 
ment, 388. Anti-phlogistiques et compression, 389. Du téta- 
nos, 392. De ses différentes variétés, 393. La contraction 
spasmodique des fléchisseurs (emprosthotonos) est bien diffé- 
rente et moins grave, 394. Causes du tétanos ; symptômes, 
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595. Indications curatives, 390. Étiologie, 397. Thérapeu- 
_ tique. Médecine agissante, 398. On peut donner l’opium 
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